
 

Директору 

 ГБОУ СОШ № 84 им.П.А.Покрышева   

Петроградского района  Санкт-Петербурга 

 С.И. Тарасовой   
от_________________________________________ 

___________________________________________ 
                                                                 (Ф.И.О. законного представителя) 

 

Зарегистрированного по адресу: _____________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

 Телефон: _______________________________ 

 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу осуществить возврат денежных средств в размере ____________ рублей ____ копеек (_____ 

____________________________________________________________________________________ ) 

 (сумма прописью) 

за оплату платной образовательной услуги « ______________________________________________» 

                                                                         (наименование ДОП) 

за _________________ месяц ________ года в связи с ______________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________. 

 

Копию квитанции и реквизиты счета прилагаю. 

 

 

 

 

 

 

Дата: «_____» _________________ 202_____г.   

 

 

          Подпись: ___________________ /_________________________________/  

       (подпись)           (расшифровка подписи) 
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