

Заведующему филиалом
«Детский центр культуры «Росток» 
государственного учреждения 
«Дворец культуры г. Молодечно»	
Сонич Н.А.
___________________________________________
                                                                                                        (Ф.И.О. родителя)
							____________________________________
							____________________________________
							тел. ________________________________

              
ЗАЯВЛЕНИЕ.

[bookmark: _Hlk120026075]Прошу освободить от оплаты за занятие ___________________________ __________________________________________________________________
моего сына (дочь) ___________________________________________________________ 
                                                    (Ф.И.О. ребёнка)                                                                                                                    
________________________________________ по семейным обстоятельствам.





Дата ___________                                                Подпись__________________        

_________________________________________________________________
                                                                        
[bookmark: _GoBack]Заведующему филиалом
«Детский центр культуры «Росток» 
государственного учреждения 
«Дворец культуры г. Молодечно»	
Сонич Н.А.

___________________________________________
                                                                                                        (Ф.И.О. родителя)
							____________________________________
							____________________________________
							тел. ________________________________

              
Прошу освободить от оплаты за занятие ___________________________ ___________________________________________________________________
моего сына (дочь) ___________________________________________________
                                                    (Ф.И.О. ребёнка)                                                                                
_________________________________________ по семейным обстоятельствам.


Дата ___________                                                Подпись__________________                        





