В МУ «ЦБ № 2»










от________________________











                  (ФИО)
адрес: ______________________
____________________________





тел.:______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу сделать перерасчет  компенсации части родительской платы за содержание 

моего ребенка ____________________________________________________________,

                                                                          (ФИО ребенка, дата рождения) 
посещающего МДОУ «Центр развития ребенка – детский сад № 87» за ____________г.     

                                                                                                         (указать период)

__________________

____________________
                        _______________
(дата)                                                                           (подпись)
(ФИО)
