
                                                                                    Заведующему МБДОУ МО                      

г. Краснодар «Детский сад № 215» 

С.К. Шумен   

________________________________________  
  ФИО родителя (законного представителя) полностью 

________________________________________ 

проживающего по адресу:_________________ 

________________________________________ 

________________________________________  

контактный телефон ______________________  

                       

 

                   ЗАЯВЛЕНИЕ 

о перерасчете  родительской платы  
  

Прошу  произвести  перерасчет  родительской платы за моего ребенка 

___________________________________________,  группа № ______ в сумме    

___________________________________________.  
(прописью)  

  
  

      Прошу перечислить мне переплату за моего ребенка на  р/с № 

_________________________________________________  

  
  
  

«____»_________20___ г.             ___________ /_______________/  
  
  


