
 

Заведующему МБДОУ МО г. Краснодар  

«Детский сад комбинированного вида № 123» 

Анистратенко М.Ю. 

_______________________________________ 
(Ф.И.О. родителя) 

Проживающего по адресу_________________ 

________________________________________ 

Контактный телефон __________________ 
 

 

 

 

Заявление о перерасчете родительской платы 

 

Прошу Вас произвести перерасчёт платы, взимаемой с родителей (законных 

представителей) за присмотр и уход за моим ребёнком 
_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка без сокращений) 

Дата рождения: «___» ___________ 20____ г. 

   

посещающего группу №_________________ 

за период с «___» _______________20__  по «___» ______________20__  

 

 

Документы, подтверждающие основание для перерасчета родительской 

платы, прилагаются. 

 

 

 

 

 

Дата ______________                                              Подпись ___________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Справка-подтверждение 

 

Дана______________________________________________________________ 
                                                             (ФИО Родителя)  

что его ребенок_____________________________________________________ 

№ группы ____ посетил МБДОУ МО г. Краснодар «Детский сад 123»  

посетил с ________________ по ___________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Исполнитель               _________________                          Тетеря Я.Е. 
                                                                               подпись                                                                                  

   

Заведующий МБДОУ               

«Детский сад №123»          ___________                 М.Ю.Анистратенко                     

 


