
Заведующему  Государственного бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения






детский сад № 83 Фрунзенского района 



          


Санкт-Петербурга Юрченко Татьяне Ивановне
от ________________________________________
__________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя)

Адрес регистрации

__________________________________________

Документ, удостоверяющий личность

наименование_______________________






серия____________ номер_____________






выдан ______________________________







____________________________________







«___» ______________ ______г



Контактный телефон _______________
Заявление
Прошу перевести остаток денежных средств с платных дополнительных услуг  по программе «______________________________________________» 

(наименование программы)

моего ребенка ______________________________________________________
(Ф.И.О.ребенка)
Прилагаю следующие документы:

1. Копия паспорта

2. Копия ИНН

3. Реквизиты для перечисления

____________________________ /____________________/
(Подпись)



(расшифровка)
«___» ________________ 20____ года
