
Директору МОБУ «Волховская городская гимназия №3 

имени Героя Советского Союза Александра Лукьянова» 

Беньковичу Д.Л. 

от_________________________________ 

__________________________________ 

(фамилия,имя,отчество) 

 

Заявление 

Прошу вернуть излишне перечисленные деньги за дополнительную 

платную образовательную услугу «Педагогическое сопровождение 

обучающихся 1 – 4 классов в малых группах», предоставленную моему 

ребёнку 

__________________________________________________________________ 

учени____   ___________ класса     (Договор № _____    от ____________ ),  

в сумме __________________________________________________________ .  

Указанная переплата образовалась по причине __________________________             

__________________________________________________________________. 

 

 

ИНН:_________________________ 

 

Реквизиты банка прилагаю. 

 

 

Дата:______                                                           

Подпись:___________________ 


