	Директору МАУО «ЦШП» 
Любетко М.А.
от______________________________
Проживающей(его)по адресу __________________________________________________________________
Паспорт серия_____________________
Кем выдан _________________________________
когда____________________________
Тел._____________________________




Заявление

	Прошу вернуть остаток денежных средств с лицевого счёта №_____________________________________, моего ребёнка ___________________________________________________________, учащегося «_» класса МБОУ г. Мурманска «Гимназия №10».
Возврат денежных средств прошу перечислить по банковским реквизитам:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование и реквизиты банка (БИК, кор./счёт, расчётный счёт получателя)

К заявлению прилагаю:
1. Реквизиты счёта, на который необходимо произвести возврат остатка денежных средств;
2. Копию паспорта родителя;
3. Свидетельство о рождении ребёнка. 
4. Копию паспорта ребенка


	Дата ______________
	Подпись _____________



