Заведующему МАДОУ д/с № 1
Пряхиной И.А.
родителя (законного представителя)
__________________________________
(Ф.И.О.)
проживающей (го) по адресу:
__________________________________
улица, № дома, кв.
паспортные данные:
серия:_________№__________________
кем выдан_________________________
__________________________________
дата выдачи:_______________________
тел.сот.:___________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить льготу по оплате за содержание моего ребенка: _______________________________________________,  дата рождения ________________
                                   (ФИО ребенка)
Посещающего группу № ________ льгота по категории ребенок-инвалид.

Копии документов прилагаются.


[bookmark: _GoBack]«___»_______________20___г.                                                Подпись:__________________  							
