	
	Руководителю отдела по образованию
администрации Калачеевского
муниципального района
Мельниковой Л. Н.
от________________________________
проживающей(его) по адресу:
_________________________________
_________________________________
паспортные данные:
серия________ номер_______________
кем выдан ________________________
_________________________________
дата выдачи ______________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу переплату родительской платы за моего ребенка___________________________

_____________________________посещавшую(его) структурное подразделение (дошкольное образование )МКОУ Новокриушанская СОШ ______________________
__________________________________________________________________________

В сумме________(прописью)_________________________________________________
Перечислить на л/с ________________________________________ в связи с выбытием.

Копия документов прилагается (паспорт, лицевой счет, платежка).
Переплату подтверждаю
Бухгалтер:
                                                                                                   Дата 
                                                                                                   Подпись
