                                                                                     Заведующему МДОУ детский сад №5 

г. Хвалынска Саратовской области

Сукачевой Е.А.
                                                                     от     _________________________ ,
                                                           проживающей(его) по  адресу:

                                                                     ________________________________

                                                                      ________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

        Прошу    Вас    выплатить    мне    компенсацию    части    родительской    платы  за содержание  в  МДОУ детский сад №5  моего ребенка  
____________________________________________________________________________ .

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

Деньги прошу перечислять  на мой  лицевой  счет ___________________________.

                                                                      Дата

Подпись

