
 

                                                                   Заведующему МБДОУ Д/С № 125                         

                                                                       

                                                                    Киракосовой З.С. 

                                                                     ___________________________________________ 

 

                                                                    От ________________________________________ 

                                                                                                          ( ФИО ) 

                                                                          ________________________________________ 

                                                                                           Проживающего по адресу 

                                                                          ________________________________________ 

 

                                                                      Тел.______________________________________ 

 

 

 

 

 

                                                   Заявление 

        Прошу вернуть остаток родительской платы за моего ребенка 

___________________________________________Д/С № 125_________ 

В размере ___________________________________________________ 

                                              (сумма прописью) 

_____________________________________________________________ 

Реквизиты банка для перечисления средств ____________________ 

_____________________________________________________________ 

 

 

 

 

                                                                     Подпись __________________ 

                                                                     Дата ______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Остаток в сумме _______________________________________ руб. ___коп. 

 

Подтверждаю бухгалтер 


