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Заведующему  МАДОУ Д/С 9 

Котовой Марине Викторовне 

от родителя (законного представителя) 

фамилия _______________________________ 

имя ___________________________________ 

отчество _______________________________ 

 
 

  

 

  ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

 

 

 

Прошу предоставить мне льготную оплату за посещение МАДОУ Д/С 9 

на моего ребенка  

_______________________________________________________,  
( Ф.И.О. ребенка) 

________________________________ с получением статуса многодетной 

семьи. 
                                               ( дата рождения ребенка) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

«____»____________20___ года            ______________                ______________   
                                                                           (подпись)                                           (ФИО)            

 

 

 


