
 Заведующему МБДОУ МО г. Краснодар 

«Детский сад №26» 

Литвиной С.С. 

от_________________________________ 

___________________________________ 
(ФИО родителя) 

 проживающей(щего) по адресу: 

___________________________________ 

___________________________________ 
(домашний адрес) 

____________________________________ 
(номер телефона) 

 

       

Заявление 

 

 

 Прошу вернуть остаток родительской платы за моего ребенка 

____________________________________________________________________ 
(ФИО ребёнка, дата рождения) 

посещающего МБДОУ МО г.Краснодар «Детский сад №26» 

 В размере ______________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Реквизиты банка для перечисления средств_______________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 

 

«_____»_____________20__г.                             ____________/_______________ 
                     (дата)                                                                                                                 (подпись/расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 

 

Остаток в сумме ___________________________________руб.____________коп. 

Подтверждаю бухгалтер 

 

 

 

 


