
                                                                                                                                                                                                                                                                                           
 
 
                                                                                                Руководителю  муниципального бюджетного 
                                                                                                дошкольного образовательног  учреждения 
                                                                                                детского сад №27 «Филиппок» 
                                                                                                Юлии  Юрьевне  Сингизовой 
                                                                                                от ____________________________________ 
                                                                                                ______________________________________ 
                                                                                                       
 

 
                                      
 

 
                                                                               
 

 
 

 

 Заявление 

Прошу  Вас произвести возврат по питанию сотрудников  (в размере________________________  
_____________________________________________________________________________________ 
                                                                     (сумма прописью) 
 
на лицевой счет №__________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

__________2023г.                                                                                           __________/___________/ 
                                                                                                                                (подпись) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                Руководителю  муниципального бюджетного 
                                                                                                дошкольного образовательног  учреждения 
                                                                                                детского сад №27 «Филиппок» 
                                                                                                Юлии  Юрьевне  Сингизовой 
                                                                                                от ____________________________________ 
                                                                                                ______________________________________ 
                                                                                                       
 

 
                                      
 

 
                                                                               
 

 
 

 

 Заявление 

Прошу  Вас перечислить  излишне   уплаченную  сумму (в связи с выбытием из ДС) в  размере   
_________________________  
____________________________________________________________________________________ 
                                                                     (сумма прописью) 
 
За  присмотр  и уход  моего  ребенка___________________________________________________ 
                                                                                                         (Ф.И.О.) 
на лицевой счет №__________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

__________20      г.                                                                                           __________/___________/ 
                                                                                                                                (подпись) 
 

 

   
                                                                                                 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

Руководителю  муниципального бюджетного 
                                                                                                 дошкольного образовательног  учреждения 

                                                                                                 детского сад №27 «Филиппок» 
                                                                                                 Юлии  Юрьевне  Сингизовой 

                                                                                                 от ____________________________________ 
                                                                                                  ______________________________________ 

                                                                                                       
 
 

                                      
 

 
                                                                             
 

 Заявление 

На  основании предоставленных   документов прошу начислить 
родительскую плату по льготной категории  за ребенка    
 
____________________________________________________________________________________ 
                                                                     (Ф.И.О., дата рождения) 
 

Группа ______________________ 
                                                                                                         

В связи с тем, что семья является многодетной  
 

Документы прилагаются: 
 
1.Копия паспорта на имя          
 
2.Удостоверение многодетной семьи № __________               
 
3.Копии свидетельств о рождении детей           
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 

__________2022г.                                                                                           __________/___________/ 
                                                                                                                                (подпись) 
 
 
 



 
                                                                                                Руководителю  муниципального бюджетного 
                                                                                                дошкольного образовательног  учреждения 
                                                                                                детского сад №27 «Филиппок» 
                                                                                                Юлии  Юрьевне  Сингизовой 
                                                                                                от ____________________________________ 
                                                                                                ______________________________________ 
                                                                                                       
 

 
                                      
 

 
                                                                               
 

 
 

 

 Заявление 

Прошу  Вас перечислить  излишне   уплаченную сумму по родительской плате в  размере   
_________________________  
____________________________________________________________________________________ 
                                                                     (сумма прописью) 
 
За  присмотр  и уход  моего  ребенка___________________________________________________ 
                                                                                                                                (Ф.И.О.) 
                                                                                            
                                                                                                                                                                                            
На  присмотр  и уход  моего  ребенка___________________________________________________ 
                                                                                                                                (Ф.И.О.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

__________2022г.                                                                                           __________/___________/ 
                                                                                                                                (подпись) 
 

 

 

 



                                                                                                Руководителю  муниципального бюджетного 
                                                                                                дошкольного образовательног  учреждения 
                                                                                                детского сада №27 «Филиппок» 
                                                                                                Юлии  Юрьевне  Сингизовой 
                                                                                                от ____________________________________ 
                                                                                                ______________________________________ 
                                                                                                       
 

 
                                      
 

 
                                                                               
 

 
 

 

 Заявление 

Прошу  Вас произвести возврат по родительской  плате  (не  указан ребенок) в  размере   
_________________________  
_____________________________________________________________________________________ 
                                                                     (сумма прописью) 
 
За  присмотр  и уход  моего  ребенка___________________________________________________ 
                                                                                                         (Ф.И.О.) 
на лицевой счет №__________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

__________2019г.                                                                                           __________/___________/ 
                                                                                                                                (подпись) 
 
 
 
 
 
                                                                                                Руководителю  муниципального бюджетного 
                                                                                                 дошкольного образовательног  учреждения 
                                                                                                 детского сад №27 «Филиппок» 
                                                                                                 Юлии  Юрьевне  Сингизовой 



                                                                                                 от ____________________________________ 
                                                                                                  ______________________________________ 
                                                                                                       
 

 
                                      
 

 
                                                                             
 

 Заявление 

На  основании предоставленных   документов прошу начислить родительскую плату по 
льготной категории  за ребенка    
 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
                                                                     (Ф.И.О., дата рождения) 
 

Группа ______________________ 
                                                                                                         

В связи с тем, что__________________________________________________________________ 
 

Документы прилагаются: 
 
1.Копия паспорта на имя          
 
2.Копия справки           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

__________2023г.                                                                                           __________/___________/ 
 
 
 
 
 
                                                                                                Руководителю  муниципального бюджетного 
                                                                                                 дошкольного образовательног  учреждения 
                                                                                                 детского сад №27 «Филиппок» 
                                                                                                 Юлии  Юрьевне  Сингизовой 
                                                                                                 от ____________________________________ 
                                                                                                  ______________________________________ 



                                                                                                       
 

 
                                      
 

 
                                                                             
 

 Заявление 

На  основании предоставленных   документов прошу начислить родительскую плату по 
льготной категории  за ребенка    
 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
                                                                     (Ф.И.О., дата рождения) 
 

Группа ______________________ 
                                                                                                         

В связи с тем, что ребенок -инвалид 
 

Документы прилагаются: 
 
1.Копия паспорта на имя      _______________________________________ 
2.Справка _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

__________2022г.                                                                                           __________/___________/ 


