Директору 
МБОУ «Стычновская СОШ»
Самсоновой И.Ю.
 _______________________
__________________________



Заявление
Прошу Вас перечислять компенсацию части родительской платы за

содержание моего ребенка ___________________________________________ 

в  МБОУ «Стычновская СОШ» - группа сокращенного дня пребывания для детей дошкольного возраста        на                   ________________________
	(книжка, пластиковая карточка)
на лицевой счет № _____________________________________, открытый в

Банке __________________№ ______ филиал _______.



Подпись родителя


