	
	Директору МОУ «СОШ № 59 с углубленным изучением предметов» 

Боковой Л.Н.  

от ____________________________________

(Фамилия И.О. родителя)

_______________________________________

Адрес _________________________________

_______________________________________

Телефон _______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

о возврате денежных средств за дополнительные платные услуги
Прошу вернуть денежные средства за дополнительные платные услуги __________________________________________________________________,
(наименование услуги)
Ф.И.О. (ребенка)  __________________________________________________, 
дата рождения _________________________________________________, 

группа ________________________________________________________, 
преподаватель  ___________________________________________

за период ______________________________________________________, 
в связи с _______________________________________________________

Приложение:

1. Выписка из ПАО Сбербанка о реквизитах расчетного счета карты (вклада) для перечисления денежных средств на ___ лист__,
2. Документ, подтверждающий отсутствие на занятиях по уважительной причине ________________________________________________________________ на ___ лист__,
3. _______________________________________________________________________   

________________________

(подпись)

«___» _________20__ г.

