
 

 Директору МБОУ Школа № 36 г.о. Самара 

Шинкаревой Марине Александровне  

гр.______________________________________________

_______________________________________________, 

   (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) полностью) 

проживающ_____по адресу: _______________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

паспорт _________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

контактный телефон: _____________________________ 

 

 

Заявление 

 

 Прошу вернуть излишне перечисленные средства в сумме ___________ рублей 

за обучающегося ____ класса/группы __________________________________________, 

(фамилия, имя ребенка полностью) 

по договору № _____________ от ___.___._____ за платные услуги по спецкурсу 

__________________________________________________________________________, 

учитель ___________________, на лицевой счет карты № ___________________________ 

на имя __________________________________ по следующим банковским реквизитам: 

банк   ____________________________________________________________________ 

БИК   ____________________________________________________________________ 

кор.счет   ________________________________________________________________ 

в связи с _________________________________________________________________ 

Копии квитанций об оплате прилагаются. 

 

 

_________________                                     ___________________ 

             (дата)                                                              (подпись заявителя) 

 


