	Директору  ГБОУ лицея  № 150 Калининского района 
Санкт-Петербурга
Фукс Л. А.
от ___________________________
    ____________________________
     ___________________________
                                        (ФИО родителя)
     ___________________________

                                          (моб. телефон)



заявление

Прошу Вас сделать перерасчет по платным образовательным услугам 
по причине болезни
с ______________________ по ________________________ 20____ г.

___________________________________ обучающемуся «___» класса.
                                             (ФИ ребёнка)

Приложение – копия справки.
Дата « ___ » __________ 20__ г.                                Подпись ___________

