
Директору МБУК Кубинский 
КДЦ «Истина»

Н.П. Чекмарёвой 

от ________________________________ 

проживающего (-ей) по адресу: 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

тел. ______________________________ 

Заявление 

Прошу предоставить скидку в размере ____ % на оплату занятий моего 

ребенка __________________________________________________  в кружке 
 (ФИО ребёнка, дата рождения) 

__________________________________________________________________ 
(название кружка, секции и др.) 

т.к. мой ребенок: 

_______________________________________________________________ 

( основание для получения скидки)

_____________ _____________   _______________ 
 (дата) (подпись) (расшифровка) 


