Главному бухгалтеру  
ГБОУ лицей №470 Калининского района
Санкт-Петербурга
К.Ш. Сизовой

От ____________________________________
      ФИО родителя (законного представителя)
проживающего (ей) по адресу

________________________________________

Телефон ________________________________



Заявление.
	Прошу  вернуть мне излишне оплаченную сумму родительской платы по договору(ам)  об образовании на обучение по общеразвивающим программам  дополнительного образования
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                                                                                  
_________________________________________ б/н от __________20_____г.
Наименование дополнительной платной образовательной услуги

_________________________________________ б/н от __________20_____г.
Наименование дополнительной платной образовательной услуги
_________________________________________ б/н от __________20_____г.
Наименование дополнительной платной образовательной услуги
_________________________________________ б/н от __________20_____г.
Наименование дополнительной платной образовательной услуги

_________________________________________ б/н от __________20_____г.
Наименование дополнительной платной образовательной услуги

в размере________________ 

за моего ребёнка _____________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)

ученика(цы) ______________ класса 


на лицевой счет ________________________________________________

Реквизиты банковского счета прилагаю.









«___»____________20____г.            ___________      /___________________/
                                                                                        Подпись                                                    Ф.И.О.              


