
                                                                                  Директору МБОУ СОШ №24 

Наталье Эдуардовне Азиевой 

_________________________ 

                                                                           
(ФИО законного представителя ребёнка) 

               _________________________ 

 

_________________________ 

 

                                                                       законного представителя  

_________________________ 
                                                                                                  (Фамилия, имя ребенка) 

               _________________________ 

 

 

 

заявление. 

 

Прошу произвести пересчет оплаты ШБП (школы будущего 

первоклассника) за II полугодие 2019-2020 учебного года. 

  Предоставляю следующие документы: 

1._________________________________________________ 

2._________________________________________________ 

3._________________________________________________ 

4._________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 

 

«____»__________2020г.                          __________________ 
                                                                        (подпись) 


