Директору МАУ  ДО «Спортивная школа «Наро-Фоминск» им. В. Шалимова  
А.М.Саченко
		от

Ф.и.о. полностью
Проживающего (ей) по адресу: 	


адрес полностью
телефон: 	

паспорт 	№ 	
выдан 	


дата выдачи

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу произвести возврат оплаты за дополнительные образовательные услуги	в сумме_______________________________________________________________ 
и	перечислить	указанные	средства	на	указанные реквизиты___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

за посещение ребёнком платных дополнительных образовательных программ, ______________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
[bookmark: _GoBack]дата рождения ________ в связи с ______________________________________.

Копию реквизитов и паспорта прилагаю.





Дата	Подпись


