

                                                              Заведующему 
                                     МБДОУ «Детский сад № 444» 
       С.С.Погосовой
от родителя воспитанника (-ков) 

                                     группы № _______ (и № _____)
____________________________
                                        (Ф.И.О. родителя)

заявление.

Прошу предоставить льготу по оплате за детский сад в размере 100% за посещение моим ребенком (моими детьми)________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка / детей, дата рождения)

МБДОУ «Детский сад № 444», поскольку __________

______________________________________________
(- мой ребенок является инвалидом
- ребенок является сиротой

- ребенок остался без попечения родителей, я являюсь опекуном ребенка

- ребенок с туберкулезной интоксикацией)

Дата ___________________

Подпись ________________

