
Врио директора МБУ «Комбинат ЮНОСТЬ» НГО 

Герасимовой Е.В.  

от _________________________________________ 
                                                                                       (ФИО родителя (законного представителя)) 

 
 
 
 
 
 
 

Заявление 
 

Я, __________________________________________________________________________________________________, 
(ФИО родителя (законного представителя)) 

 
прошу вернуть излишне уплаченную сумму по платному питанию за моего ребенка  
 
______________________________________________________________________________ учащегося «_______»  
                                                       (ФИО ребенка) 
 
класса ________________________ за _________________ месяц 2024г. в размере ______________________  
                                (школа) 

руб. ___ коп. (______________________________________________________________________________________) 
                                                                             (сумма прописью) 

 
на расчетный счет ________________________________________________________________________________________ 
 
Банк_________________________________________________________________________________________________________. 
 
 
 
 
 
                                                                                                                  «_____» ______________2024г. 
 
                                                                                                                                
                                                                                              _____________/_______________________/ 
                                                                                                   (подпись)                     (расшифровка) 
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