
 

 

                                                                             Директору МАОУ СОШ №93 

Усовой О.Н. 

 

                                                                              от  _________________________________ 

                                                                                    (фамилия, имя, отчество) 

 

 

  

 

                                                 Заявление 

 

       Прошу произвести перерасчет  по оплате  питания в летнем оздоровительном лагере  

за  ______________ месяц 20_____ года в связи с __________________________________. 

               

      Прилагаю документ ___________________________________, подтверждающий  

                                                      (наименование документа) 

право на перерасчет. 

 

 

 

 

«_____»_______________ 20____г.                                                    Подпись. 

 


