Заведующему МДОУ № 51 «Белоснежка» Седуновой Г.В.
от ________________________________________________,
                                  Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью
Адрес проживания__________________________________
Контактный телефон (ы)  _____________________________

Заявление

Прошу снизить плату за обучение по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам моего ребенка _____________________________________________,____________________г.р., воспитанника группы № ______.
                       Фамилия, имя, отчество  ребенка                                    дата рождения
Основание (подчеркнуть): ребенок - инвалид; ребенок, оставшийся без попечения родителей; ребенок, находящийся под опекой; ребенок из многодетной семьи, ребенок сотрудника МДОУ № 51 «Белоснежка».

К заявлению прилагаю копии следующих документов ________________________________________

                     «01» сентября 2021 г.                                                 _______________/__________________________/
                            Дата                                                                           Подпись                              Расшифровка 
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