
 
 Директору МБОУ Гимназия № 24 

Белову Ивану Александровичу 

__________________________________________________ 
(ФИО заявителя полностью) 

__________________________________________________ 

 

контактный телефон: _______________________________ 

 

 

 

 

заявление. 

 

Прошу произвести перерасчет по платной дополнительной образовательной 

программе______________________________________________________________  

 

за моего ребенка _________________________________________________________   
(ФИО полностью) 

Возврат денежных средств прошу произвести на мой расчетный счет. 

 

Реквизиты: 

ФИО ___________________________________________________________________  

 

расчетный счет № __________________________________________________  

 

в банке__________________________________________________________________ 

БИК____________________________. 

 

Копию реквизитов прилагаю. 

 

 

«___»_______________20____года ____________________________________ 
(подпись) 

 
 


