							Начальнику отдела образования
							администрации Петровского
							городского округа
							Ставропольского края
							Шевченко Н.А.
							от _________________________
							    (ФИО родителя (законного представителя)
							____________________________,
							проживающего по адресу:
							____________________________
							____________________________
                                                                      тел.:_________________________



заявление.

	Прошу произвести переплату части родительской платы за моего ребенка ___________________________________________________________,
			                                  (ФИО ребенка, дата рождения)
воспитанника ______________________________________________________
					(наименование дошкольной организации)
на мой лицевой счет Сбербанка ______________________________________.
                                                   (назвать банк)                                    (назвать номер счета)
Прилагаются документы:
- копия паспорта родителя (законного представителя);
- копия Свидетельства о рождении ребенка;
- копия лицевого счета родителя (законного представителя).






число					              						подпись




