Директор МАОУ ДО ДТДиМ
Т.А. Гришаева

___________________________________
(ФИО родителя, домашний адрес, контактный телефон)

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________


заявление.

Прошу предоставить справку об оплате за обучение  моего 

ребенка ___________________________________________________,
                 (фамилия, имя, отчество)
дата рождения ____.____.________в рамках платных образовательных услуг у педагога_________________________________________________________
по образовательной программе_______________________________________, год обучения________________.

Для предоставления в налоговую службу.


Дата______________                                                  Подпись _______________

