
 

 

 

 Заявление 

        

 

 

Прошу вернуть переплату за занятия _________________________________ 

_________________________________________________________________  

за моего сына /мою дочь 

_________________________________________________________________ 

в сумме _________________________________________________________  

на расчетный счет ________________________________________________ 

(банковские реквизиты прилагаются) 

                                                                                   дата __________ 

                                                            ______________ / ____________________ 

                                                                                     подпись             расшифровка подписи 

 

 

  

 

 

 

 

 

Директору МАОУ СШ  № 90  

г. Красноярска 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

паспорт_____________________________________ 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
Адрес 

проживания___________________________________ 


