                                                     _________________________________________________________
                                                      ________________________________________________________ 
                                                                                                              (ФИО)
                                                      от______________________________________________________
                                                                                                                         (ФИО, родителя, законного представителя ребёнка)

                                                      ________________________________________________________,
                                              контактный телефон  _________________________________

                                                                                Заявление
     Прошу Вас перечислить излишне оплаченные  денежные средства за моего ребенка ______________________________________________________________________,

                                                                                                                           (Ф.И.О., возраст ребенка)

в сумме ________________________________________________________________
                                       (цифрами)                                                                            (прописью)
на лицевой счет № _______________________________________________________
Реквизиты банка:  
ИНН  
КПП 
БИК 
Кор.Счет  
Расч.счет   
Дата ___________
                                                          Подпись ____________                                                                                                           
