
 

 Директору ___________________      

____________________________ 

от ___________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

студента гр. __________________ 

 ____________________________г.р. 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу снизить стоимость обучения с/со первого/второго 

(необходимо подчеркнуть) семестра 202   /202   учебного года в связи с 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 

 

 

___________/____________________/ 

____._____._________г. 

 

 

 

 

 

Согласовано: 

Директор                   _______________________                ___________     

 (подпись)                                                        (ФИО) 


