
 Заведующему МБДОУ МО г. Краснодар 

«Детский сад № 166» Е.В.Саламатовой 

_______________________________________ 
Ф.И.О. (без сокращений родителя/законного 

представителя) 

проживающего по адресу:_________________ 

________________________________________ 

контактный телефон______________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

Заявление 

о перерасчете родительской платы 

 

 

Прошу Вас вернуть мне излишне оплаченную сумму за посещение МБДОУ МО г. 

Краснодар «Детский сад № 166»,моим ребенком ___________________________________________ 

_____________________________________________________, группа №________________________                                                                                                              
фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка без сокращений 

 

Сумма возврата ______________ рублей  

Рас. Счет _________________________________________________________ 

Сбербанк____________________филиал__________________.  

 

 

 

 

 

Дата «______»_______________20_____г.  

 

Подпись_______________/_____________________ 
 


