                                                                    
                                                                       
	
	Заведующему МБДОУ «Детский сад «Северная сказка»

	
	Т.В. Бурцевой

	
	___________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))

	
	проживающего (ей) ЯНАО, г. Новый Уренгой____________________________

	
	Тел.________________________________

	
	паспортные данные __________________

	
	___________________________________

	
	___________________________________




Заявление

               Прошу перевести оставшуюся сумму по родительской плате:
                   __________________________________________________________________
(сумма цифрами и прописью)
 с моего ребенка____________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)

посещавшего МБДОУ «Детский сад «Северная сказка» гр. №_____ 

на ребенка____________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)

посещаюшего МБДОУ «Детский сад «Северная сказка» гр. №_____ 






 Дата:

     Согласовано:______________________________________________________

     Согласовано:______________________________________________________






	
	Заведующему МБДОУ «Детский сад «Северная сказка»

	
	Т.В. Бурцевой

	
	___________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))

	
	проживающего (ей) ЯНАО, г. Новый Уренгой____________________________

	
	Тел.________________________________

	
	паспортные данные __________________

	
	___________________________________

	
	___________________________________




Заявление

               Прошу перевести оставшуюся сумму по платной услуге_______________________________________________________:
                   __________________________________________________________________
(сумма цифрами и прописью)
 с моего ребенка____________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)

посещавшего МБДОУ «Детский сад «Северная сказка» гр. №_____ 

на платную услугу_____________________________________________

на ребенка____________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)

[bookmark: _GoBack]посещаюшего МБДОУ «Детский сад «Северная сказка» гр. №_____ 






 Дата:

     Согласовано:______________________________________________________

     Согласовано:______________________________________________________







	
	Заведующему МБДОУ «Детский сад «Северная сказка»

	
	Т.В. Бурцевой

	
	___________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))

	
	проживающего (ей) ЯНАО, г. Новый Уренгой____________________________

	
	Тел.________________________________

	
	паспортные данные __________________

	
	___________________________________

	
	___________________________________




Заявление

               Прошу вернуть излишне оплаченные деньги за моего ребенка____________________________________________________________
(ФИО ребенка, номер группы)
по родительской плате:            __________________________________________________________________
(сумма цифрами и прописью)

по платной услуге:            __________________________________________________________________
(сумма цифрами и прописью)



Приложение:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



 Дата______________                                                  Подпись______________

     
