Директору НЧОУ СЭЛ 
Т.А. Кошевой 
______________________________
______________________________
______________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
Телефон ______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу разрешить произвести оплату обучения моего ребёнка ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)
в сроки, отличные от сроков, предусмотренных договором об оказании образовательных услуг от «___» ____________ 20__ г., в связи с _____________
___________________________________________________________________.
(указывается причина)
[bookmark: _GoBack]Обязуюсь внести оплату ____________________________________________.
(указываются сроки оплаты)


	_____________________
(дата)
	
	_____________________
(подпись)
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