Директору МУК  АГКЦ 

О.А. Абакшиной

от ___________________

тел.: _________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить льготу на оплату стоимости занятий в клубном формировании ___________________________________________________ на

1. __________________________гр. № ______педагог___________________

2. __________________________гр. № ______педагог___________________

3. __________________________гр. № ______педагог___________________

4. __________________________гр. № ______педагог___________________

Приложение:

Свидетельство многодетной (малообеспеченной) семьи № ______ от _________

Свидетельство о рождении № ____________________ от __________________
Свидетельство о рождении № ____________________ от ___________________
Свидетельство о рождении № ____________________ от ___________________
Дата 






Подпись
