Директору муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Средняя школа № 36 имени Гавриила Романовича Державина»
Матвеевой С. Б.
от _____________________________________
_______________________________________
(ФИО родителя, законного представителя)
проживающего по адресу: ________________
_______________________________________
_______________________________________
паспорт: серия ____________ № ____________
выдан __________________________________
_______________________________________
(кем, когда)
телефон: _______________________________
эл. почта: ______________________________
заявление.
[bookmark: _GoBack]Прошу произвести перерасчет по оплате группы по присмотру и уходу за детьми __________________________________________________________ 
(Ф. И. О. ребенка, число, месяц, год рождения)
в связи с __________________________________________________________ 
за период с ________________по_______________20__ года.


«_____»________________ 20__г.
	(дата подачи заявления)
________________________	_______________________
	(подпись заявителя)	(расшифровка подписи)
