Муниципальное учреждение 

«Спортивная школа олимпийского резерва № 8 имени В.Г. Беляйкова»









Директору  
МУ СШОР № 8 им. В.Г. Беляйкова

Малютиной О.В.
                                                                                    от  _____________________
_________________________

_________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу произвести перерасчет за физкультурно-оздоровительные услуги за _____________ месяц за _________________________________________________

                                                                                                       (ФИО ребенка) 

в платной группе на отделении ___________________________________________

                                                             (худ. гимнастика, спортивная акробатика, прыжки на батуте)
в период с  «__»____________20____года  по «____»_____________20___года 
у тренера _____________________________________________________________
             (ФИО тренера) 

в связи с болезнью ребенка. Копию справки прилагаю.
_________________       _____________________/________________________/

                       Дата                                                  Подпись

                  Расшифровка подписи
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