	
	
	  Директору   Школы № 2 Калиенко Р.Ф.

________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество заявителя )
проживающего___________________________________________________
     (адрес места жительства)
телефон_________________________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ


 Прошу  вернуть   перечисленные денежные средства в качестве оплаты за  лагерь дневного пребывания детей при Школе № 2 (30.10.2021г. по 06.11.2021г.) года в связи с введением ограничительных мер и принятия решения об отмене работы дневных лагерей на базе образовательных организаций Верхнесалдинского городского округа в сумме ________
________________________________________________________________________________
(сумма прописью) 
на лицевой счет__________________________________________________________________




К заявлению прилагаются:
1. Сведения о банковских реквизитах и номере лицевого счета заявителя , открытого в кредитной организации Российской Федерации, подписавшего договор на лагерь дневного пребывания детей при Школе № 2,
2. Заявление о согласии на обработку персональных данных заявителя.







Дата _________________      Подпись_______________                      

