[bookmark: _GoBack]Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения – средняя общеобразовательная школа 
№ 45 имени Д. И. Блынского г. Орла
Е. А. Стародубцевой

Родителя __________________________
__________________________________
(ФИО родителя (законного представителя))
Паспорт: __________________________
__________________________________
__________________________________
(серия, номер, кем и когда выдан)
Адрес проживания: _________________
__________________________________
Телефон: __________________________


заявление.

Прошу предоставить льготу по оплате образовательных услуг, предоставляемых на платной основе, в размере 100% от их стоимости 
на _____________ учебный год моему ребенку____________________________
                                                                                                                         (Ф.И.О. обучающегося)
___________________________,обучающемуся в _________________________ ___________________________________________________________________ (наименование дополнительной общеобразовательной программы)
т.к. он(-а) является ребенком участника специальной военной операции.
Документы, подтверждающие право на льготу, прилагаются.


________________                    _______________ /________________________/
                 (Дата)                                                              (Подпись)                             (Расшифровка подписи)

