
Школа «Организатор»                                                     

питания школьников 

 

Регистрационный №_____________ 

 

от «_____»_____________20_____ года 

 

 

Предприятие «Исполнитель»                                          

питания школьников 

 
Регистрационный №_____________ 

 

от «_____»_____________20_____ года 

 

 

Директору МБОУ «СШ №18» 
Школа «Организатор» питания школьников 

 

Калиновскому Алексею Александровичу 
                    ФИО  директора школы 

 

Директору  ООО «КШП-2»  
Предприятие общественного питания 

«Исполнитель» питания школьников 

 

_Оганесовой Лили Григорьевне 

_____________________ 

                      ФИО директора предприятия 

 

Родитель (законный представитель) школьника 
«Плательщик» родительской платы 

 

__________________________________________________ 
           ФИО родителя (законного представителя) школьника 

 

__________________________________________________ 
                            № лицевого счета школьника 

 

___________________________________________________ 
                                            ФИО школьника  

З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е    

Прошу Вас  произвести возврат  суммы остатка родительской платы за питание школьника  с 

лицевого счета школьника ________________________________, на лицевой счет родителя  

№________________________________ в банковском учреждении, _______________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Дата заявления «______»________________20_____ года 

__________________ /________________________________ 

 Подпись и ФИО родителя (законного представителя) школьника 

              Согласование на возврат суммы остатка родительской платы : 

Школа, «Организатор» питания школьников: 

Дата заявления «______»________________20_____ года 

__________________ / Калиновский А. А.                                                                                                                                        

Подпись и ФИО директора школы «Организатора» питания школьника, ведущего учет родительской платы 

Дата заявления «______»________________20_____ года 

__________________ /  Пономарева Е. В.                                                                                                                             

Подпись и гл.бухгалтера школы «Организатора» питания школьника, ведущего учет родительской платы   

              Разрешение на возврат суммы остатка родительской платы : 

Предприятие общественного питания «Исполнитель» питания школьников: 

Дата заявления «______»________________20_____ года 

__________________ /________________________________                                                                                                                            

Подпись и ФИО директора предприятия «Исполнителя» питания школьника, получателя платежей родительской платы 

Дата заявления «______»________________20_____ года 

__________________ /________________________________                                                                                                                            

Подпись и гл.бухгалтера предприятия «Исполнителя» питания школьника, получателя платежей родительской платы 


