	
	Заведующему МБДОУ – детский сад присмотра  

оздоровления № 520

Кульчинской М.В.

___________________________________________

___________________________________________

                      (ФИО родителя, законного представителя)

Прописанного по адресу:______________________

____________________________________________

                                               (полный адрес)

Проживающего по адресу: :______________________

____________________________________________

                                               (полный адрес)

Паспорт: ____________________________________

_____________________________________________

                                     (серия, номер, кем, когда выдан)

Контактные телефоны: _________________________

_____________________________________________

                               (родителей, законных представителей)


Заявление

Прошу вернуть мне переплату за платные образовательные услуги,

 за моего ребёнка  ____________________________________________________________
(фамилия имя ребенка)

(_____________________), группа № ___  в размере _____________ рублей 

         (дата рождения)

_______ копеек (                                                                                                ) 
(сумма прописью)

на расчётный счёт _____________________________________________

(наименование банка)

№ __________________________________________________________,

получатель - _________________________________________________.

(фамилия, имя, отчество получателя)
ИНН заявителя – 

СНИЛС заявителя - 
                                                              ___________________________

                                                                                      (дата)

                                                             ___________________________

                                                                     (подпись, расшифровка)
