



Заведующему 

МБДОУ «Детский сад № 444»
С.С.Погосовой 

от  ________________________,

                                  Ф.И.О.  родителя

родителя воспитанника (цы) 
гр. № ______________________

Заявление

Я, ___________________________________________________

                                                  Ф.И.О. родителя

отказываюсь от выплаты компенсации в размере  _______%    на посещение моим  ребенком __________________________________

                                                            Ф.И.О.,  число, месяц, год рождения

МБДОУ «Детский сад  № 444».

                                                                       число


   подпись


