
Директору ГБОУ школы №165 

Приморского района Санкт-

Петербурга 

Безбородой И.Н. 

от 

_________________________________ 

_________________________________ 

Тел.: 

_________________________________ 

 

 

Заявление 

 

Прошу вернуть излишне оплаченную сумму за оказание платных 

образовательных услуг в размере ________________ руб. за моего ребёнка  

 

__________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., дата рождения) 

посещающего группу _______________________________________________ 

 

Реквизиты для перечисления прилагаю. 

 

 

 

____. _______. 202___ г.   _____________________________ 
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