                                                                          Директору гимназии №69
                                                    Попову В.А.
 _________________________
                                                                                  проживающей(его) по адресу:
                                                                              ________________________
                                                                                 _________________________
                                                                  контактный телефон
                                                                                  ________________________


заявление.
       Прошу Вас вернуть   заплаченную сумму ________ рублей за платные образовательные услуги по дополнительной общеобразовательной программе___________________________________________направленности «________________________________________________________________» за обучение _______________________________________________________.
И перечислить на мой лицевой счет л/сч ______________________________
открытый в ___________________________________________________. Копию реквизитов банка прилагаю.
[bookmark: _GoBack]Причина возврата __________________________________________________




                                                                                  Дата ____________
Подпись______________





