Заведующему МДОУ «Детский сад №4 п.Новоорск»
Шамшиевой Олесе Артемовне

от_____________________________
Проживающего по адресу:________

______________________________

______________________________

Телефон_______________________




Заявление

Прошу предоставить льготу ___________________ по оплате за детский сад на моего ребёнка ________________________________________________
(Ф.И ребёнка, дата рождения )

[bookmark: _GoBack]посещающего МДОУ «Детский сад №4 п.Новоорск»

Льготу предоставить с ___________20___г.


	__________
	_______________

	(дата)
	(подпись)




