
Директору МБОУ 

«Бужаниновская СОШ» 

Никульцеву Александру 

Борисовичу 

Родителей                                         
(ФИО) 

 

Проживающих по адресу: 

 

 

Телефон   

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

      Прошу Вас предоставить льготу по оплате образовательных услуг, 

предоставляемых на платной основе,  в размере ____% от их стоимости на 

учебный год моему ребенку, обучающемуся в МБОУ «Бужаниновская СОШ» 

___________________________________________________________________, 

дата рождения_______________________________________________________, 

так как _____________________________________________________________ 

(описание причины для предоставления льготы). 

Документы, подтверждающие право на льготу, прилагаются. 

 
 

«_____» ______________2023г.                  ____________ /_________________/ 


