
Заведующему  
МДОБУ «Муринский ДСКВ №3» 
регистрационный номер №__________                                                                Э.И.Волковой 

от ______________________________________
                                                                                                (указать полностью Ф.И.О. 
_______________________________________
законного представителя ребенка)
Адрес фактического проживания ребенка:
________________________________________
                                                                                                                    ( телефон)
________________________________________
________________________________________
					

ЗАЯВЛЕНИЕ

В связи с выбытием из детского сада, прошу переплату родительской платы за ребенка:

_______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения,)

обучающимся группы__________________________________________________________ 
                                         (указать наименование группы,)


В сумме _____________________________________________________________________                   Зачислить в счет уплаты родительской платы за

___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения,)


обучающимся группы__________________________________________________________ 
                                         (указать наименование группы,)




«____» ___________________ 20___г.    __________________ /_____________________/
                                                                                                      Подпись                                      расшифровка подписи




