Заведующему ГБДОУ НАО 

«Детский сад «Семицветик»
Кожевиной В.В.
от ________________________________

_________________________________

                                                                Телефон___________________________
Заявление 


Прошу предоставить льготу в размере 100 % по оплате за содержание моего ребенка ___________________________________________






(фамилия, имя, отчество ребенка)

______________  г.р. в детском саду.

(дата рождения)

_____________



______________/_____________________/

Число






  подпись 
        Расшифровка подписи

