
Директору ГБОУ школа № 475 

Выборгского района Санкт-Петербурга  

Овечкину А.В. 

От______________________________________ 

 

(ФИО родителя, законного представителя 

______________________________________ 

(паспортные данные) 

______________________________________ 

(телефон) 

Заявление 

Я_________________________________________________________________________________ 

(ФИО родителя, законного представителя) 

 

Прошу произвести перерасчет оплаты по договору №____от_____________202___г. По 

программе_____________________________________________________________________________________, 

предоставляемой моему ребенку___________________________________________________________________ 

За период с «__»_____________202___по «__»__________202__________,  

В связи с тем, что_________________________________________________________________________________ 

указать причину 

Подпись ___________ /______________ /  Дата______________ 
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