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Директору МБОУ «СШ №32»
г. Нижневартовска
Л.А. Мурашко
родителя (законного представителя)
____________________________________,
        (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
проживающей (проживающего) по адресу: улица ______________________________,
дом ___________, квартира ____________.
Телефон ____________________________







ЗАЯВЛЕНИЕ.

	Прошу   Вас      произвести      возврат   денежных   средств  за  дополнительные  платные 

образовательные услуги (Школа будущего первоклассника) в сумме _____________________________________________________________________________________ 

ранее оплаченных за моего ребенка ______________________________________________________ 
                                                                                                                  ФИО ребенка

в банк _______________________________________________________________________________
(название банка)

на расчетный счет _____________________________________________________________________
(№ лицевого счета)
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Копию лицевого счета прилагаю __________________
                                                                    (подпись)
						

_______________	_____________________	
              дата                                                                                                                                                                                         подпись


