Директору 
ГУО  «Детская музыкальная школа искусств №2
имени Н.И.Аладова г. Минска»
А.П.Терехову
__________________________
                                                                                                                          (Ф.И.О.)
проживающего по адресу:
__________________________
__________________________
тел._______________________



заявление


Прошу  освободить от платы за обучение в музыкальной школе моего ребенка  _________________________________________________________
(фамилия, имя)
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________
уч-ся ________ класса по специальности _______________________________
(учитель ____________________________), в связи   _____________________
__________________________________________________________________
(причина)
        
Необходимые документы прилагаю. 





_______________                                                                     _________________
            (дата)                                                                                                               (подпись)







