
Заведующей МБДОУ детский сад № 81 

Антоновой Е.Д.   

От ______________________________ 

(ФИО родителя) 

_______________________________ 

(адрес) 

Тел.___________________________ 

 

Заявление. 

                  Прошу предоставить льготу по оплате  дополнительных платных 

образовательных услуг в размере 25% от общей суммы на моего 

ребенка_______________________________________________________________________ 

Посещающего  группу № _________.  Копию документа подтверждающего льготу 

прилагаю.                                                                                                                     

________________________                                                                    ___________________________ 

                 (дата)                                                                                                           (роспись) 
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