
Приложение № 1 
к Положению о порядке оказания платных образовательных услуг 

ГБОУ СОШ № 391 Санкт-Петербурга 
(приказ от 31.08.2026 г. № 275) 

 

Директору ГБОУ СОШ № 391 

Санкт-Петербурга 

Рябовой Е.Б. 

от _______________________________________ 

(фамилия, имя, отчество заявителя) 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

проживающего(ей) по адресу: ___________________________ 

_____________________________________________________ 

телефон: _______________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу провести перерасчёт оплаты по договору об оказании платных 
образовательных услуг № ________ от «______» ___________________ 20_____ г., 
заключённому на обучение по программе: 
_______________________________________________________________________ 
                                                    (наименование программы) 
обучающегося ___________________________________________________________ 
                                           (фамилия, имя, отчество, дата рождения, класс/группа) 

_______________________________________________________________________ 

по причине болезни с «____» ____________ 20__ г. по «____» ____________ 20__ г. 

 

Копию медицинской справки прилагаю. 

«____» ______________ 20__ г. 

 

Подпись ______________________________ / _________________________ / 
                                                                                                         (расшифровка подписи) 

 


