[bookmark: _GoBack]Директору
МБУДО ДХШ № 3 города Сочи                                  Т.С. Костоусовой                              от ______________________________                           (Ф.И.О.) ____________________________________________________________                         зарегистрированной по адресу:____________________________________________________________________________________фактический адрес проживания:_______________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас предоставить льготу по родительской оплате моему/ей
сыну/дочери	_____________	_____________в размере _______________ так, как_____________________________________________	  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать причину - многодетная семья, ребенок - инвалид, ребенок сотрудника учреждения культуры)
Основание:______________________________________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(№ и дата документа подтверждающего право на льготу)
Дата	_______________
Подпись	_______________
