
СОГЛАСОВАНО 

Директор МБОУ ДО  

«ЦТ «Гармония» А.М.Зинатуллину 

                           от _____________________________  
(полностью ФИО родителя (законного представителя) 

____________________________________________  
(контактный телефон) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о возврате денежных средств, в платных образовательных услугах 

 

В связи с _____________________  договора №_____, от «____» ______20__г. 

об оказание платных образовательных услуг, прошу перечислить денежные 

средства в размере: _______________________________________________ на 

мой Расчетный счёт №_______________________________  

                                                                               Подпись родителя:___________               

Дата:_____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Директор  _________________/   А.М.Зинатуллин  


