
                                             Заведующему   МАДОУ детский сад № 505
                                                  Т.В. Котеговой
                                                ФИО:________________________________
                                                   ____________________________________



Заявление

         Прошу  произвести  возврат  излишне  уплаченной  суммы  за  посещение
моим ребёнком _____________________________________________________
                                                                   (фамилия, имя ребёнка)
платных  образовательных  услуг ______________________________________
в размере ________________________ (_________________________ ) рублей. 
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 «____» __________201_ г.                    Подпись __________/______________/    




