Заведующему  МКДОУ детский сад № 15
станицы Павловской
Ризель Ольге Александровне
родителя (законного представителя) ____________________________________
____________________________________
проживающего по адресу 
__________________________________________________________________________
телефон_____________________________ 




Заявление


 Прошу   Вас предоставить мне льготу, как многодетной матери, на оплату за детский сад моего ребенка ___________________________________
__________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
Посещающего ____________________________________________________________________
(указать группу)





«____»____________20___ г.                     ___________/________________
                  подпись/ расшифровка


