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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу освободить моего ребенка, _____________________________ _________________, обучающегося в _________ классе, от оплаты за учебники на 2024/2025 учебный год, так как один из его родителей является инвалидом ____ группы.

К заявлению прилагаю документы: 

1.______________________________________________________________




     _______________                                ___________/	_____________________
                дата	                           подпись	        Фамилия И.О.
