
Директору НЧУОШ «ЮНЭК» 

М.Н. Шарыгиной 

от _______________________________, 

Проживающего (ей) по адресу:________ 

__________________________________ 

тел. ______________________________ 

 

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу сделать перерасчет внесенной суммы (дата внесения, сумма) 
______________________(сумма прописью)___________________________ по договору 
об оказании воспитательно-образовательных услуг моему ребенку  
________________________________________________________,  (фамилия, имя) 
 

«_____» ____________ 20      года рождения  

в связи с (указать причину)____________________________________________ 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

 

«_____»______________2020 г                             __________/____________ 

 

 

 

 
 


