
 

                                                                      Директору МАОУ СОШ № 138 

                                                                       А.А.Каюмовой 

                                                                       _______________________ 

                                                                            (Ф.И.О. родителя полностью) 

                                                                       _________________________ 

 

 

 

заявление. 

      Прошу произвести перерасчет оплаты по платной образовательной 

услуге ___________________________________________________________ 
                                                                                                  (указать название курса)  

за обучение моего ребенка _______________________________________ 

__________________________________________ (указать фамилию, имя ребенка), 

обучающегося  в  группе № ____,  в связи с тем, что в период с________ по 

________ (указать дату) он (она) не  мог (могла) посещать занятия по причине 

________________________________________________. 

Медицинская справка прилагается. 

 

 

Дата__________       Подпись_______ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                       Директору МАОУ СОШ № 138 

                                                                       А.А.Каюмовой 

                                                                        _______________________ 

                                                                            (Ф.И.О. родителя полностью) 

                                                                        _________________________ 

 

 

 

заявление. 

 

       Прошу расторгнуть договор по оказанию платной образовательной 

услуги ___________________________________________________________ 
                                                                                                  (указать название курса)  

моему ребенку ____________________________________________________ 

__________________________________________ (указать фамилию, имя ребенка), 

обучающей(го)ся в группе № ___  с  _____________20___г.,  в связи с тем, 

что он (она) не может посещать занятия  по  причине 

________________________________________________________________. 

Задолженности по оплате ПОУ не имеется. 

 

 

Дата__________       Подпись_________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                      Директору МАОУ СОШ № 138 

                                                                       А.А. Каюмовой 

                                                                        _______________________ 

(Ф.И.О. родителя полностью) 

                                                                        _________________________ 

 

 

заявление. 

      

           Прошу временно освободить от занятий платной образовательной 

услуги ___________________________________________________________ 
                                                                                                  (указать название курса)  

моего ребенка ____________________________________________________ 

__________________________________________ (указать фамилию, имя ребенка), с 

_________20_____г. по ____________20____г., в связи с тем, что он (она) не 

может посещать занятия по  причине 

______________________________________________________________. 

Задолженности по оплате ПОУ не имеется. 

 

 

Дата__________       Подпись_________ 
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