Заведующей МБДОУ детский сад № 27
                                                                  Миясаровой Т.М.
                                                                                                    ___________________________________

___________________________________

___________________________________

                                                                                                                       (ФИО полностью)

                                                                                                     проживаю__________________________

                                                                                                     ___________________________________
___________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                 (домашний адрес)                                                                                                  

                                                                                                                                     __________________________________

                                                                                                                    (контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу вернуть переплату за присмотр и уход за ребенком 

_____________________________________________________, ___________________

                      (фамилия, имя ребенка)                                                                                              (дата рождения)
воспитанника группы №______ МБДОУ детский сад № 27
в сумме __________________________ ______________________________________

________________________________________________________________________

(указать сумму переплаты)

Приложение:

1. Копия свидетельства о рождении ребенка.

2. Копия паспорта (родителя, законного представителя).

«________»_____________________20___ года.
_________________________________________

                                                                                         (подпись)                (расшифровка подписи)

