
МИНИСТЕРСТВО ПРОСВЕЩЕНИЯ РФ 

ДЕПАРТАМЕНТ ОБРАЗОВАНИЯ МЭРИИ ГОРОДА НОВОСИБИРСКА 

Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение 

«ВТОРАЯ НОВОСИБИРСКАЯ ГИМНАЗИЯ» 

 

Заместителю директора  

МАОУ Вторая гимназия 

Курченковой Ж.В. 

Родителя, законного представителя: 
(нужное подчеркнуть) 

Фамилия ________________________ 

Имя ____________________________ 

Отчество ________________________ 

Место фактического проживания ребенка: 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Контактный телефон __________________ 

 

Документ, удостоверяющий личность 

родителя, законного представителя: 

____________________________________ 

 

 

заявление. 

 

Прошу произвести перерасчет по договору №________ от 

____________________об оказании платных дополнительных образовательных 

услуг по направлению_____________________________________________________  
(нужное указать) 

моего ребенка (сына, дочь)                                                    ,                  

  (Ф.И.О) 

дата  рождения  по причине  

 (год)   

 

                                                                                                                                      . 

Справка медицинского учреждения от ____________________ прилагается. 

С условиями предоставления услуги по перерасчету стоимости обучения 

ознакомлен(а). 

 

 

_________________________ _______________________ 
(дата) (подпись) 

 


