Заведующей БДОУ МО Динской район

«Детский сад № 14»

Бердюковой Ирине Владимировне
от _________________________________
___________________________________                                                                                                                                                             проживающей (его) __________________

___________________________________
                                                                                     Телефон: ___________________________
заявление
Прошу Вас предоставить мне льготу по оплате за детский сад моему ребёнку
__________________________________________________________________________

«____» ____________ ________ года рождения, посещающего группу № ____________

Удостоверение №___________ от ________________ прилагается.
Справка с социальной защиты №_________ от ________________ прилагается.

«___» ______________ 2023 г.                                        ___________ ____________________

                                                                                                 подпись             расшифровка

