
                                                                   Заведующему МБДОУ МО 

                                                                   г. Краснодар «Детский сад  № 30»  

                                                                   Ильевской А.С.                                                                                                                         

                                                                   Ф.И.О.( родителя ) ________________ 

                                                                    ________________________________                                                                                         

                                                                   Паспортные данные: 

                                                                   Серия  ________ №  ______________ 

                                                                   Кем выдан  _____________________                                                                                                                                                                                                                                   

                                                                   тел.  ___________________________ 

 

 

                                              Заявление 
 
             Прошу перечислить неиспользованную родительскую оплату  

за моего ребенка ________________________________________________ 

посещавшего МБДОУ  №  __________ группа №  __________  

в сумме   _____________   руб.  ____________   коп. 

(_______________________________________________________________) 

_______________________________________________________________ 

на расчетный счет _______________________________________________ 

в банке  ________________________________________________________ 

 

ксерокопии:   паспорта; сбер./книжки; реквизиты банка прилагаются.   

 

 

 

 

«_______» _______________  20___г.                     ____________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                        Заведующему МБДОУ МО 

                                                          г. Краснодар «Детский сад  № 30»  

                                                          Ильевской А.С.                                                                                                                         

                                                          Ф.И.О.( родителя ) ________________ 

                                                          ________________________________                                                                                     

                                                          Паспортные данные: 

                                                          Серия  ________ №  _______________ 

                                                          Когда выдан ______________________ 

                                                          Кем выдан  _______________________                                                                                                                        

                                                          тел.  _____________________________ 

 

 

 

                                              Заявление 

 
                Прошу   перечислить   неиспользованный   остаток   денежных 

средств   за   платные   дополнительные   услуги  

за моего ребенка ________________________________________________ 

посещавшего МДОУ  №  __________ группа №  __________  

в сумме   _____________   руб.  ____________   коп. 

(_______________________________________________________________) 

_______________________________________________________________ 

на расчетный счет _______________________________________________ 

в банке  ________________________________________________________ 

 

ксерокопии:   паспорта; сбер./книжки; реквизиты банка прилагаются.   

 

 

 

«_______» _______________  20___г.                     ____________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

                                                                   Заведующему МБДОУ МО 

                                                                   г. Краснодар «Детский сад  № 30»  

                                                                   Ильевской А.С.                                                                                                                         

                                                                   Ф.И.О.( родителя ) ________________ 

                                                                    ________________________________                                                                                         

                                                                   Паспортные данные: 

                                                                   Серия  ________ №  ______________ 

                                                                   Кем выдан  _____________________                                                                                                                                                                                                                                   

                                                                   тел.  ___________________________ 

 

 

                                              Заявление 

 
             Прошу перечислить неиспользованную родительскую оплату  

за моего ребенка ________________________________________________ 

посещавшего МБДОУ  №  __________ группа №  __________  

в сумме   _____________   руб.  ____________   коп. 

(_______________________________________________________________) 

_______________________________________________________________ 

на лицевой счет моего ребенка___________________________________ 

посещаюшего МБДОУ  №  __________ группа №  __________  

 

 

«_______» _______________  20___г.                     ____________________  

 

 

 

 

 


