
Заведующему МБДОУ МО  

г. Краснодар 

«Детский сад № 223 «Лебёдушка» 

Казеко Е.В._______________________ 

Ф.И.О. родителя___________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

Паспортные данные:                                                   

Серия ________   № ________________ 

Когда выдан: ______________________ 

Кем выдан: ________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

тел.______________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу перечислить неиспользованную родительскую оплату за моего 

ребенка ________________________________________________________________ 

посещавшего МБДОУ МО г. Краснодар «Детский сад № 223 «Лебёдушка» 

группа №_______________________________________________________________ 

в сумме ______________________________руб.___________________________коп. 

(______________________________________________________________________) 

на расчетный счет _______________________________________________________ 

в банке_________________________________________________________________ 

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

 

 

 

«___» ____________20__г.                                                              _______________ 


