
Заведующему  МДОУ детский сад №2  

                                                                                _________________________________________

                                                                                 от ______________________________________              

                                                                                 ________________________________________

                                                                                 проживающего(ей) по адресу_______________

                                                                                  ________________________________________

                                                                                  ________________________________________        

                                                                                  место работы ____________________________

                                                                                   ________________________________________

                                                                                   _______________________________________                                                 

                                           З А Я В Л Е Н И Е 


Прошу предоставить льготу по оплате д/сада 

за_(Ф.И.О.и дата рождения ребенка)_________________________________

________________________________________________________________

1.Семья, имеющая ребенка  инвалида с детства (100%)
2. Ребенок не имеющий родителей (сироты) (100%)

3. Дети , оставшиеся без попечения родителей (100%)

4. Дети с туберкулезной интоксикацией (100%)

5. Малоимущая семья и семья, находящаяся в трудной жизненной ситуации, дети из

    которой посещают группу круглосуточного пребывания в МДОУ № 3.(100%)

6.Малообеспеченная семья (50%)

         / нужное подчеркнуть /

К заявлению прилагаю следующие документы:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

дата_______________                                        подпись ______________
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