
     Заведующему МДОУ МО г. Краснодар  

     «Центр – детский сад №40» 

     Шипулиной Е.В. 

     От____________________________________ 

     Проживающего по адресу_________________ 

     _______________________________________ 

     Тел___________________________________ 

 

 

            Заявление 

               Прошу вернуть остаток родительской платы за моего ребенка 

__________________________________________________ МБДОУ №40 

В размере_______________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Реквизиты банка для перечисления средств__________________________ 

________________________________________________________________ 

 

 

Подпись______________________       

Дата__________________________ 

 

    

 Остаток в сумме ____________________________________руб______коп 

Подтверждено бухгалтером_______________________________________ 


