ЗАЯВЛЕНИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НА СМЕНУ ЛОГИНА И ПАРОЛЯ В СИСТЕМЕ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

Директору МАУ «Городской методический центр»
Л.В. Грачевой
_________________________________
_________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
_________________________________
(адрес проживания)
_________________________________
(место регистрации)
_________________________________
(контактные телефоны)
_________________________________ 
(адрес электронный почты) 


ЗАЯВЛЕНИЕ № _______ 

ПРОШУ ВАС ВЫДАТЬ МНЕ ЛОГИН И ПАРОЛЬ ОТ ЛИЧНОГО КАБИНЕТА МОЕГО РЕБЕНКА 
 №_____________________

ФИО РЕБЕНКА










__________________                                                                                   _______________________________
Дата                                                                                                                     (подпись, расшифровка )
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