Директору МБОУ
                                                                                 «СОШ  №7 г.Йошкар-Олы» 
                                                                                 Жубриной Н.В.
                                                               _________________________________
                                                                                    (фамилия, имя, отчество)


Заявление

                  Прошу предоставить льготу по оплате  платных образовательных услуг               
              как _____________________________________________________________.
                                              (указывается льготная категория)
                 Прилагаю документ _____________________________________________,  
                                                                   (наименование документа)
                подтверждающий    право на льготу.



             «_____»____________ 20____г.                Подпись __________ /___________/

           

