Заведующему МДОУ «Детский сад № 2»

Пудвиль Т.В.

от_________________________________

__________________________________, 

проживающего (-ей) по адресу

___________________________________

___________________________________

№ телефона ________________________
Заявление

Прошу предоставить льготу по оплате за детский сад для моего ребенка

_____________________________________________________________________«___»_________20___года рождения, посещающего группу № _______________ 
в связи с тем, что______________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
К заявлению прилагаю копии следующих документов:
1. _______________________________________________________________

2. _______________________________________________________________

3. _______________________________________________________________

4. _______________________________________________________________
5. _______________________________________________________________
6. _______________________________________________________________
7. _______________________________________________________________
________________                                        ______________  / _________________

           дата

                                                               подпись   
    расшифровка подписи
