
Заведующему АМДОУ МО 
Динской район «Детский сад № 2»
Кастарновой Г.Д.
  от ___________________________________
                                                                                                        Ф.И.О родителя (законного представителя) полностью
_____________________________________

				                  проживающего по адресу:_______________
		_____________________________________
_____________________________________
								   контактный телефон



Заявление.
 
	      Прошу предоставить  льготу по оплате за содержание моего ребенка_______________________________________ дата рождения________ в АМДОУ МО  Динской район «Детский сад №2», группа № __________       с _________ по __________ согласно срокам указанных  в справке, т.к   мы 
__________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](малообеспеченная, многодетная семья, дети-инвалиды, дети-сироты, дети с туберкулезной интоксикацией)

	
В случае окончания срока действия льготы, обязуюсь предоставить документы для продления льгот на новый срок. В случае непредоставления мной, документа с актуальным сроком его действия, льготу по родительской плате прекратить согласно данному заявлению.





"_____"______________ 20_____г.				______________________________
										(Ф.И.О.   подпись)

