
Заведующему МДОУ Д/С №

От  ___________________________ _
( Ф И О )

Проживающего по адресу

Тел,

Заявление
Прошу вернуть остаток родительской платы  за моего ребенка

________________________________________________Д /С  № ____________
' В .размере___________________________________  _____

Реквизиты байка для перечисления средств

Подпись 
Д а т а ___

Остаток в сумме

Подтверждаю бухгалтер


