    
Заведующему МБДОУ Д/С 43
Ермоленко З.А.
от ______________________
_________________________
_________________________
      (Ф.И.О. заявителя)
 проживающего по адресу:
_________________________
_________________________
_________________________
_________________________
                                                                                                                                 (адрес заявителя)									
	ЗАЯВЛЕНИЕ

       В соответствии, с пунктом 6 «Положения о плате, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в организациях (учреждениях), осуществляющих образовательную деятельность в муниципальном образовании Белореченский район» утверждённый приказом УО от 24.02.2016 года № 185, прошу Вас предоставить льготную оплату, взимаемую в размере 85% от установленной платы, за моего ребёнка

_____________________________________________________________                   Ф.И. ребёнка,  дата рождения

Плату за детский сад обязуюсь вносить до 15 числа текущего месяца.

                                                                                  _______________________
                                                                                     дата

	______________________________
                                                                                                               подпись
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