[bookmark: _GoBack]Заведующему  
МДОУ «ДС «Сказка» г.Катав-Ивановска»
О. Н.  Решетниковой 
Родителя (законного представителя)
Фамилия_______________________________
Имя___________________________________
Отчество_______________________________
Адрес город____________________________
Улица__________________________________
Дом № ______ квартира №________________
Паспорт серия________ №________________
Кем выдан______________________________
______________________________________
Дата выдачи ____________________________
№ телефона_____________________________

заявление.
Прошу предоставить льготу по оплате  в размере (50 % /100%)  от ежемесячной платы за присмотр и уход за ребенком  _________________________________________________________________ 
(Ф.И.О  год  рождения  ребенка)
в МДОУ «ДС «Сказка» г.Катав-Ивановска»
Основание: ______________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

1. Копия свидетельства о рождении ребенка; 
2. Копию паспорта заявителя; 
3. Копия СНИЛС ребенка и заявителя
4. Копия  документа, дающего право на предоставление льготы


Дата
  _______________  ______________________________________
   Подпись                                                        расшифровка подписи

