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Директору ГУО «Гомельский 
областной центр технического 
творчества детей и молодѐжи» 
Олейник Н.А. 
________________________________ 
       Фамилия, имя, отчество родителя 

________________________________ 
    или законного представителя 

проживающего по адресу:_________ 

________________________________ 

________________________________ 
              Домашний адрес, телефон 

 

Прошу установить льготную оплату (освободить от оплаты) за 

обучение моего сына (дочери)_____________________________ 

_______________________________________________________ 

в объединении по интересам 

«_____________________________________________________» 

в связи с тем, что наша семья (ребенок) является* ____________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

Документы, подтверждающие льготу, прилагаются:___________ 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

(перечислить прилагаемые документы) 

 

*право на льготу (50%) имеют: многодетные семьи, дети-инвалиды, дети одной семьи, 

посещающие 3 и более платных кружков; 

право на льготу (100%) имеют дети-сироты 
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