
                                                                     Заведующей МБДОУ №21  

                                                                       С.Е.Асташиной 

                                                                      от ____________________________ 

                                                                       _______________________________ 

                                                                       проживающей __________________ 

                                                                       _______________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас предоставить мне льготу по оплате за детский сад за ребенка 

________________________________________________________________ ,  

дата рождения __________________в размере 100%, так как, я являюсь  

 

женой мобилизованного гражданина _______________________________ 

  
   Ф И О 

______________________________________________________________.  

 

Копии документов прилагаю. 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________                                                           _________________ 
          (число)                                                                                                     (подпись) 


