               Директору  МАОУ НШ-ДС № 14 

               М.И. Грунской 
                    ________________________________________

                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя))

                                _______________________________________,

                                проживающего __________________________

                                _______________________________________

(адрес регистрации, адрес проживания)

                                _______________________________________

_______________________________________

                                            (паспортные данные)

_____________________________________________________

(контактный телефон)
Заявление
В связи с окончанием курса на платной основе _________________________________                                                                                                             
________________________________________________________________________________ моим ребёнком  __________________________________________________________________

 (Ф.И.О. ребенка)
_____________________________, обучающимся ________________________________________________________________________
(дата рождения  ребенка)                                                    (класс/группа)
прошу перечислить переплату в сумме  _______________________________________________

                                                                                             __________________________________ по следующим реквизитам:  

Наименование получателя:

БИК Банка:

ИНН:

К/счет:

л/счет:

     «____» _____________ 20___г.                                        _______________/_______________/

                                                                                                        (подпись)                      (расшифровка)

