
      Директору ГБОУ Школы № 1580 

      Граськину С.С. 

      от _____________________________ 

      тел.____________________________ 

          законного представителя обучающегося 

      ________________________________ 

      группа_________С-_______________ 

 

 

     Заявление 

о снижении стоимости платных образовательных услуг 

 

 Прошу снизить стоимость образовательных услуг для моего ребенка 

в связи с тем, что 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 Копию документов, подтверждающих право на снижение стоимости 

платных образовательных услуг, прилагаю. 

 

 

             

          _________________________________ 
                       подпись 
 

       « ___» _________________ 2024 г.     

 


