	
	Директору МБОУ _________________________ СШ

от ___________________________________________
______________________________________________
проживающей/его по адресу: ______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
телефон: _____________________________________


Заявление.
Я, ___________________________________________________________

прошу Вас вернуть мне излишне уплаченные средства за осуществление присмотра и ухода за детьми/питание в группе продленного дня моего сына/дочери__________________________________________________________________________________________________________________________

в сумме ___________________________________________________________

за ___________________________ 2025 года.
                           (указать месяц)
Возврат средств прошу производить через кредитную организацию:

банк _____________________________________________________________;

ИНН _____________________________________________________________;

БИК _____________________________________________________________;

корр. счет _________________________________________________________;

КПП _____________________________________________________________;

лицевой счет ______________________________________________________.

«___» __________ 20___г.                       Подпись: ________ / ______________
