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От ___________________________________

______________________________________

факультет, курс, группа__________________ 

_______________________________________




Заявление
о снижении стоимости платных образовательных услуг


Прошу снизить стоимость платных образовательных услуг по договору об оказании платных образовательных услуг №__________________________ от «____» _______ 202__, направление подготовки ________________________ ____________________________________________________________________ 
                              (указывается наименование образовательной программы)
в связи с отнесением к категории детей участников специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики в соответствии с Положением о порядке снижения стоимости платных образовательных услуг детям участников специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики, обучающимся в СПбГУТ.


Приложение:
 1.__________________________________________________________________
 2.__________________________________________________________________
 3.__________________________________________________________________


 __________ /____________________ 
                                                                                                          (подпись)                (расшифровка подписи) 

«_____ » ____________ 20____



Отдел по социальной работе:
____________________________________________________________________


