	Произвести перерасчет

___________________________
(подпись, Ф.И.О. руководителя
коллектива)
	Директору
СПб ГБУ «ДК им.В.В.Маяковского»
Р.А.Рудакову

_________________________________
(Ф.И.О. родителя или законного представителя)




	ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]В связи с ограничениями, вводимыми из-за эпидемии коронавирусой инфекции, мой ребенок ______________________________________________
(указать Ф.И. ребенка)
не будет посещать занятия в __________________________________________
                                                                   (указать наименование коллектива, __________________________________________________________________
                                                             ФИО руководителя)

в период с _______________________ по ______________________________.

Прошу произвести перерасчет за платные услуги 
в количестве ______ занятий  за ____________________________________
                                                                             (указать месяц)            

 «____» ______________201__г.
__________________________
                                                                                         (подпись)


