Директору Детского центра
«Восхождение» Хайкиной О.В.
            от _________________________
     								                     (Ф.И.О. родителя полностью)
   									   ____________________________
     
 								           Адрес: г.____________________
   									  улица  ____________________
        									          д. _____ кв.____________
  									___________________________
                        									         телефон
                                                          
                                                             ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу произвести перерасчет моему  ребенку___________________________________________
							                  (ФИО полностью)
____________________________________________________________посещающему объединение
                                                                       (дата рождения)
_____________________________________________________________________________________
                                                         (название объединения, № группы)
	
с «___»___________201___г. по «____»__________201__ г. в связи с_________________________ 
_____________________________________________________________________________________				                           (указать причину)					

«_____»_______________20__г.                                                  _______________/__________________           
                                                                                                               (подпись)                 (расшифровка) 
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