	      Директору МБУ ДО «ДШИ» г. Богдановича

Е.В. Игнатовой

от___________________________________

      Ф.И.О. родителя (законного представителя)

	Тел. +7 (_______)_______________________

 родителя (законного представителя)


Заявление

Прошу предоставить льготу за обучение как
(многодетные, малообеспеченные семьи, опекаемые дети, дети с ОВЗ, член семьи участник СВО), (наименование льготы)
С «_____» __________________20____ года

На моего сына (дочь) ___________________________________________________________________
 (фамилия, имя)
Обучающегося (обучающуюся) на отделении __________________группа/ класса _______________  
 Специальность (инструмент) ________________  Кл. руководитель ___________________________
Справки, копии документов прилагаются: 

- СНИЛ (мама и ребенок);

- документ подтверждающий льготу;

- свидетельство о рождении ребенка.
«_____» ______________20 ____год                                              /____________/ __________________/
                                                                                                                            (подпись родителя, законного представителя)
