Директору АНО «Школы Гимнастики  Олимпийской чемпионки Юлии Барсуковой» Сайфутдиновой Н.Р.
от ____________________________
_______________________________
[bookmark: _GoBack]тел. ___________________________









ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас сделать перерасчет на _____________ месяц, в связи с болезнью с _______________ по _____________ моего ребенка ____________________________Ф.И., занимающегося в гр. ____ , тренер _____________________ .

За предыдущий месяц оплачено __________ руб.

Справка прилагается.













«_____»_______________20___г.                               Подпись _______________
