
                                                                    Заведующему МАДОУ МО                    

                                                                     г. Краснодар «Детский сад №192»  

Л.Н. Манаковой 

________________________________ 
Ф.И.О. (без сокращений родителя / законного представителя) 

________________________________ 

Проживающей (-го) по адресу 

________________________________ 

________________________________ 

контактный телефон: 

________________________________ 

 
 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу вернуть излишне перечисленную сумму в размере 

_______________руб. _____________коп. за моего ребенка (детей) 

__________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка без сокращений, дата рождения) 

___________________________________________________________________ 

На счёт_______________________________________________________СБ РФ 

 

 

 

 

 
 

 

Дата___________________                                                       Подпись____________________ 
 

 

 

 

 

 


