                                                                            Директору МАОУ гимназии №69
                                        Попову В.А.
                                                                            ___________________________
                                                                       проживающей (-его) по адресу:
_____________________________
_____________________________
                                                       контактный телефон
                                                                           ____________________________
[bookmark: _GoBack]заявление.

Прошу перевести платеж в сумме _______ рублей за ___________месяц за занятия ________________________________________________________, 
                                                       Ф.И. ученика
в группе платных образовательных услуг по дополнительной общеобразовательной программе ______________________ направленности «________________________________________________________________» в счет ______________месяца за занятия в группе платных образовательных услуг по дополнительной общеобразовательной программе ________________________ направленности «________________________________________________________________» т.к. с «___»________________ 20_____ года  договор на оказание платных образовательных услуг по дополнительной общеобразовательной программе _____________________________________________________направленности «_____________________________________________________»  расторгнут.



                                                                                    Дата______________
Подпись______________
