	
	 Начальнику управления 
образования г. Таганрога

О.Л. Морозовой
от ___________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)
зарегистрированного по адресу

_______________________________________
           Контактный телефон______________
           

	
	


Заявление

Прошу произвести перерасчет размера компенсации родительской платы  в связи  с достижением старшего ребенка ________________________________ (Ф.И.О. ребенка) возраста 18 лет ____________(дата достижения 18 лет).
_____________________________Ф.И.О. родителя 

(законного представителя)
_____________________________               Подпись

Дата  «___»___________20__г.

