Заведующей МДОУ

                                                    ____________________________________

от_______________________________________

                                                                                                                                            (ФИО полностью)

Проживающего(ей) по адресу:

________________________________________

________________________________________

Паспортные данные (серия, номер, когда и кем выдан)

________________________________________

________________________________________

Контактный телефон:

___________________________________

Заявление


Прошу Вас вернуть переплату в размере _________руб. ____коп. за моего ребенка _______________________________, посещающего МДОУ д/с.
                                      (ФИО, дата рождения)

 Дата ______________

Подпись___________
