
И.о.директора МАОУ «Лицей№94» 

городского округа г. Уфа 

Е.В.Ермолаевой 

от _______________________ 

проживающей(его) по адресу: 

__________________________                                                                             

__________________________ 

 

 

 

Заявление 

Прошу Вас предоставить льготу на оплату дополнительных платных 

услуг согласно договору моему ребенку 

__________________________________________________, дата 

рождения________, так как ___________________________________ 

________________________________________________________________ 

                       (указать льготную категорию) 

Необходимые документы прилагаются. 
 

 

 

 

 

Дата___________ 

Подпись________ 
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