	
	В бухгалтерию МБОУ «Лицей № 67»
от ____________________________________
(Ф.И.О. родителя)
Паспорт  ________        ________________        
                                серия                                   номер
Выдан ________________________________
______________________________________
дата выдачи ___________________________
Дом. адрес ____________________________
_______________________________________




заявление.
Я,  ________________________________________________
_________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя)
прошу сделать перерасчет за ПОУ, школа развития ребенка  
(нужное  подчеркнуть)
моему ребенку _______ ______________________________________, 
                                                    (Ф.И.О. ребенка)
учени___  ___________  класса (группы) с ___________ по _________
                                                                                                         (дата)                            (дата)
в связи с ___________________________________________________
(болезнью, отъездом и т.п.)
________________ ( ______________________ )
                            (подпись)                              (расшифровка подписи)
« _____ »  ____________  20___  г.

Подтверждающие документы прилагаю.
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