
Заведующему МБДОУ МО 
г. Краснодар «Детский сад № 84» 

                                          И.А. Улоян 
____________________________ 
____________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя) 

полностью ) 
проживающего по 

адресу:____________________ 

____________________________ 
____________________________ 
Контактный 

телефон_________________ 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу вернуть остаток родительской платы за моего ребенка  

_______________________________________________________________ 
(ФИО ребенка) 

 

Дата рождения «_____» ____________20____г. 

 

Группа №____ общеразвивающей направленности 

  

В размере_____________________________________________________ 

  

Реквизиты банка для перечисления средств____________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Подпись__________________ 

Дата_____________________ 

 

 

 

 

 

Остаток в сумме_______________________________руб. __________коп. 

Подтверждаю бухгалтер 

  


