
Директору ГБОУ СОШ № 549 

Санкт-Петербурга 

                                                                                Семеновой И. Г.    

               

                                                                от________________________________ 

                                                                                                 (Ф.И.О. родителя) 

       

 

 

 

 

 

 

   

                                                            Заявление. 
 

 

Прошу произвести перерасчет и вернуть излишне оплаченную сумму, 

перечисленную за услуги по проведению занятий по дополнительной    платной 

образовательной программе «Подготовка к школе»  

 

в размере:  ___________ рублей ____ копеек                     за ________________202____года 
указать месяц 

 

____________________________________________________________________________ 

                                                          (фамилия, имя ребенка) 

 

в связи с уменьшением количества часов по программе. 

 

 

Банковские реквизиты карты прилагаю. 

 

 

                                                                                                 

   ________________________                                   _________________________________ 

             (дата)                                                                              (подпись, расшифровка ) 

 


