	Директору МУП "КШП"
Абрамовой Т.Ю.
от _________________________
___________________________ 
___________________________ 
         (ФИО полностью)

Адрес: г.Октябрьский РБ 
___________________________
___________________________

тел.________________________

Заявление

Прошу Вас  перечислить остаток средств с лицевого счета №____________ школы № ______/Д/С № ______ моего ребенка _________________________________________________________
_________________________________________________________
(ФИО ребенка полностью)

в сумме___________________ на мой банковский лицевой счет _________________________________________________________ в связи с ________________________________________________.
________________                                                 ______________
        подпись						         дата
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