Заведующему  МБДОУ №25
[bookmark: _GoBack]                                                          З.М.Хабибовой
                                                                                                    ___________________________________
                                                                                                      (ФИО полностью)
                                                                                                     проживаю__________________________
                                                                                                     ___________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                  (домашний адрес)
                                                                                                  прописан__________________________
                                                                                                   __________________________________
                                                                                                       (домашний адрес)
                                                                                                   __________________________________
                                                                                                    (телефон)
                                                                                                                                                                                                                                                                          


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу вернуть переплату за присмотр и уход за ребенком 
__________________________________________________________________
                                                       (фамилия, имя ребенка, возраст)

воспитанника группы ___________________________________МБДОУ №25
в сумме __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
                                                                                     (указать суммы переплаты)

на банковский счет № __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(указать № и наименование отделения банка)

Приложение:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка.
1. Копия паспорта (родителя, /законного представителя)
1. Копия банковского счета



«________»_____________________20___ года.

________________________________________
                                                                                         (подпись)                (расшифровка подписи)
