	
	Заведующему муниципальным бюджетным 

дошкольным образовательным   учреждением детский сад №30 «Березка»

Варапай С.В.
 _______________________________________________________

                    ( ФИО получателя, полностью)

________________________________________________________

проживающего (ей)_________________________

__________________________________________

                      (адрес полностью) 

__________________________________________

                                           (телефон)




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас предоставить льготу по оплате за посещение детского сада в размере ________% на моего ребенка: _______________________________
____________________________ «___» _____________ 20___ года рождения, 

                                     Ф.И. ребёнка                                число              месяц                        год

посещающего группу № _______ на основании предоставленных документов
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.                                                
______/______________________
«___»_________20__г.
подпись/расшифровка подписи
