
Заведующему МАДОУ МО  

г. Краснодар  

«Центр - детский сад № 86» 

Коваленко С.Ю. 

_____________________________ 
Ф.И.О. (полностью) 

Проживающий(ей) по адресу:  

_____________________________ 

_____________________________ 

Тел:_________________________ 

 

Заявление 

о перерасчете родительской платы  

 

 В соответствии с постановлением администрации муниципального 

образования город Краснодар от 10.08.2020 № 3100, прошу Вас произвести 

перерасчет родительской платы за    

______________________________________________________________г.р.,  
(Ф.И.О. ребенка, число, месяц, год рождения) 

воспитанника группы № ______, за период времени с ____________20___г.  

по ________________20____г., в связи с отсутствием ребенка в 

образовательной организации по причине ______________________________ 

 
  (заболевания или семейным обстоятельствам – нужное вписать) 

*Справку медицинской организации о подтвержденном заболевании -_________________ 
                  (прилагаю/не прилагаю) 

              

 

 

____________________ _______________________ 
(дата) (подпись) 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Справка предоставляется, в случае отсутствия ребенка в образовательной организации ввиду наличия у него 

заболевания    



 

 

Заведующему МАДОУ МО  

г. Краснодар  

«Центр - детский сад № 86» 

Коваленко С.Ю. 

_____________________________ 
Ф.И.О. (полностью) 

Проживающий(ей) по адресу:  

_____________________________ 

_____________________________ 

Тел:_________________________ 

 

Заявление 

 

 Прошу Вас сохранить место за моим ребенком  ___________________ 

__________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка, число, месяц, год рождения, №  группы) 

на период с _______________________ по _____________________________ 

в связи с___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

______________________ _______________________ 
(дата) (подпись) 


