
Заведующей МАДОУ города Нижневартовска 

ДС №49 «Родничок»                                                                                     

В.Н.Смирновой 

От ____________________________________ 

 _______________________________________ 

 

 

Заявление 

 Прошу Вас вернуть излишне оплаченную сумму по родительской плате за ребенка 

___________________________________________________________________________________   

в сумме ___________(________________________________________________________________) 

рублей____копеек.                                                                                                                                        

в связи ______________________________________________________________________________ 

 

Прилагаю следующие документы: 

1.___________________________________________________________________________________

2.___________________________________________________________________________________

3.___________________________________________________________________________________

4.___________________________________________________________________________________

5.___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Дата________________                                                                     Подпись __________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Заведующей МАДОУ города Нижневартовска 

ДС №49 «Родничок»                                                                                     

В.Н.Смирновой 

От ____________________________________ 

 _______________________________________ 

 

 

Заявление 

 Прошу Вас произвести возврат по платным образовательным услугам излишне оплаченную 

сумму за ребенка 

___________________________________________________________________________________   

в сумме ___________(________________________________________________________________) 

рублей____копеек.                                                                                                                                        

за услуги ___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Дата________________                                                                     Подпись ______________ 


