
                                                   Директору МБОУ СОШ № 24  

                                                    имени генерала Н.Н.Раевского 

                             Н.А.Голеницкой 

                                                                              от_____________________________________ 
                                                                                                     ФИО родителя (законного представителя) 

_______________________________________ 

                                                                             ученика (цы)_____ класса МБОУ СОШ № 24  

                                                     имени генерала Н.Н.Раевского 

_______________________________________ 
                                                                                                       ФИО ученика (цы) 

 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

          Прошу предоставить льготу по оплате дополнительных платных образовательных 

услуг в размере 100 % от стоимости с 01.09.2024г. 

Справка из военного комиссариата (войсковой части), подтверждающая факт 

мобилизации, справка, подтверждающая факт и период участия в специальной военной 

операции на территориях Украины, ДНР, ЛНР, Запорожской области, Херсонской области 

прилагается. 

 

 

Дата: 

 

Подпись: 
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