Директору МАОУ ДО ЗОЛ «ООЦ «Салют»
 Бессоновой Т.Г.
 от ___________________________________
_____________________________________

 ФИО(полностью)

Тел._________________________________  
Заявление
    Прошу вернуть сумму в размере ___________________ уплаченную мной за путевку моему ребенку ____________________________________________
                                                      ФИО ребенка (дата рождения)
______________________. Реквизиты прилагаю.

Дата, подпись (с расшифровкой)

