
Директору МБОУ «СОШ № 5 им. В.К.
Бойченко» Ахметову Р.Р.

_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

заявление.

           Прошу вернуть переплату за платные образовательные услуги за моего ребенка
_____________________________________________________________________________________
в сумме ______________________________________________________________________________

По предметам:

 ___________________________________________  - _______________________________________
____________________________________________- ________________________________________
____________________________________________- ________________________________________
____________________________________________- ________________________________________

На лицевой счет принадлежащий мне __________________________________________________

Копия паспорта  и договора, выписка из банка  прилагается.

Дата __________                                                          Подпись ____________________



Директору МБОУ «СОШ № 5 им. В.К.
Бойченко» Ахметову Р.Р.

_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

заявление.

          Прошу переплату за платные образовательные услуги за моего ребенка
_____________________________________________________________________________________
в сумме ______________________________________________________________________________

По предметам:

 ___________________________________________  - _______________________________________
____________________________________________- ________________________________________
____________________________________________- ________________________________________
____________________________________________- ________________________________________
вернуть в счет оплаты за
_____________________________________________________________________________________
за моего ребенка
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Дата __________                                                          Подпись ____________________



Директору МБОУ «СОШ № 5 им. В.К.
Бойченко» Ахметову Р.Р.

_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

заявление.

          Прошу переплату за платные образовательные услуги за моего ребенка
_____________________________________________________________________________________
в сумме ______________________________________________________________________________

По предметам:

 ___________________________________________  - _______________________________________
____________________________________________- ________________________________________
____________________________________________- ________________________________________
____________________________________________- ________________________________________
оформить, как пожертвование в МБОУ «СОШ № 5 им. В. К. Бойченко.

Дата __________                                                          Подпись ____________________
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