	Заведующему МБДОУ детского сада № 15
В.М. Трубенко
__________________________________
__________________________________
Ф.И.О. родителя

Адрес:_____________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________






Заявление

   Прошу сделать перерасчет по оплате за детский сад за  содержание  моего ребенка
__________________________________________________________________
Ф.И.О.

____________20____г. рождения и оставшуюся сумму зачислить на лицевой счёт.




_________________                                                           ________________
                Дата                                                                                                     подпись 

