
 

 
Заведующему МАДОУ МО                                   

г. Краснодар «Детский сад   № 97»                   

Налбандян А.Э. 

от _________________________________                                                                                        

проживающей по адресу: _____________                                                                                 

___________________________________                                                                             

Паспортные данные: серия____________ 

№______________ кем выдан_________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

когда______________________________                                                                        

телефон (сот)________________________ 

 

 

 

Заявление  

 

Прошу перечислить неиспользованную родительскую плату за моего ребенка 

_____________________________________________________________________________ 
                                          ФИО дата рождения 

В сумме ____________ руб._____ коп. (________________________________________ 

_____________________________________________________________) на расчетный счет  
                                          Сумма прописью 

№ __________________________________ в отделение банка ________________________. 

Копия выписки из сберегательной карты (книжки) прилагается. 

 

 

 

«____» _______________20__г.                               ___________/____________________/ 

                                                                                                    Подпись                                Инициалы и фамилия 


