
Директору МАОУ СОШ № 314 

Елене Геннадьевне Беловой 

 

_____________________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя) обучающегося) 

паспорт ________________________ выдан 
(серия, номер) 

_____________________________________ 
(дата выдачи и орган, выдавший документ) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

контактный телефон: __________________ 

 

Заявление 

 

 

Прошу вернуть излишне уплаченную сумму за питание моего ребенка 

_____________________________________________________________________________     
      (ФИО ребёнка) 
«____» ____________ 20____ года рождения, обучающ_________ в _____________ классе. 

(класс) 

Лицевой счет обучающегося_____________________________________________________  

Сумма возврата: ________ руб.  _____ коп. 

(____________________________________________________________________________)  
                                                                                             (указать прописью) 

Реквизиты банка получателя: 

 

Наименование банка________________________________________________  

БИК______________________________________________________________

Счет получателя____________________________________________________  

К/С_______________________________________________________________  

ИНН______________________________________________________________  

КПП______________________________________________________________  
 

«___» ________________ 20___г.    _______________   ________________________ 
(подпись)    (расшифровка подписи) 

 

 

 

 


