
 

И.О. Заведующего МБДОУ МО  

г. Краснодар «Детский сад № 57»                                                                                    

Д.М. Плохой 
 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Ф.и.о. полностью 

Проживающего (ей) по адресу: _______________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

адрес полностью 

 

телефоны: ________________________________ 

__________________________________________ 

паспорт _______________ № _________________ 

выдан ____________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

дата выдачи 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о перерасчете родительской платы 
         

 

     

         В соответствии с Постановлением администрации муниципального 

образования город Краснодар от 10.08.2020 № 3100, прошу  произвести 

перерасчет родительской платы  за  присмотр и уход за ребёнком 

_________________________________________________________________, 
                                                      (Ф.И.О. ребенка) 

дата рождения _________________, посещающего(ую) ____________ группу 

за период с «___» __________ 20___ г. по «___» __________ 20___ г., в связи 

с отсутствием в ДОО по уважительной причине:_________________________   

__________________________________________________________________. 

  

Справку из медицинской организации с подтверждением заболевания 

прилагаю. 
 

 

 
 

 

_________________                       __________________________        ___________________________ 
    Дата                                                Подпись                                                                  


