                                  Заведующему МДОУ «Детский сад № 96»
                                                             Клишиной Элле Юрьевне 
                                                             от _______________________________
                                                             _________________________________
                                проживающей по адресу___________
                                                             __________________________________
                                                             __________________________________
                                                             паспорт: серия  __________№_________
                                                             кем и когда выдан ___________________
                                                             ___________________________________
                                                             Тел._______________________________

заявление.

Прошу вернуть мне излишне перечисленную родительскую плату за платные услуги за моего сына (дочь)_____________________________________________________________
наименование услуги (кружка)__________________________________________________
в размере_______________ и перечислить её на р/сч ________________________________

дата______________________  подпись ________________/__________________________
