Директору ГБУДО г. Москвы
«ДШИ им. Ф.Шуберта»
А.А. Варламовой 
От __________________________
Телефон:__________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас предоставить скидку в размере 10% на оплату обучения моего сына/дочери__________________________________________________,
                                            (Ф.И.О. учащегося)
_____________________________________________________________,
                                                                (года рождения)
на отделении______________________________________________________,
                                                                              (наименование отделения обучения; класс обучения)
Так как, __________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
                                                                              (основание льготы)
	Документ, дающий право на льготу, прилагаю.
Приложение к заявлению:
[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                            (наименование документа, номер, дата выдачи)




________________________
(дата)

________________________
(подпись)
