                                      Директору   ПМАОУ «СОШ № 5»
       Ковалевой М.П.
                                                    ФИО  родителя /законного представителя  

                                                                   ребенка_____________________________________

____________________________________________
                                                 Заявление
     Прошу вернуть  излишне перечисленную  сумму __________рублей 00 копеек за 
посещение занятий моим  ребенком ________________________________ платного 
                                                                                                                                (фамилия, имя ребенка)

         курса  ___________________________________________________________________
                                      (наименование платной образовательной услуги)
            _____________________________________________________________________________________________________________
             Реквизиты для перечисления:
         Фамилия, имя, отчество____________________________________________________

         Счет №__________________________________________________________________
         «____»_______________________202___г.                                       Подпись:
Прилагается: ксерокопия 1 листа сберкнижки (СБ РФ), либо ксерокопия банковских реквизитов. 
Заполненное заявление вернуть в школу, кабинет № 213  тел. для справок  63-92-16 
