	
	Заведующему муниципального дошкольного 

образовательного учреждения «Детский сад №222» 

Шушкевич Елене Петровне

от ____________________________________________

Ф.И.О. заявителя полностью

_______________________________________________

Документ, удостоверяющий личность заявителя

_______________________________________________

(серия и номер, кем и когда выдан)
_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

Адрес места жительства/регистрации

______________________________________________________________________________________________

Контактный телефон _____________________________


заявление:

Прошу перечислить переплату за платные дополнительные образовательные услуги за моего ребёнка ______________________________ ________________________________группа ____________________________  в сумме________________________________________________________________________________________________________         (сумма цифрами и прописью)
____________________________________________________________________________________________________________________
в связи __________________________________________________________________

Денежные средства прошу перечислять на расчетный счет №________________________________________________________________Банк______________________________________________________________
Дата ___________________                                         подпись___________

