                                                                                             Заведующему МДОУ «Детский сад 
                                                 общеразвивающего вида № 84 «Тополёк» 
Н.Ф. Шафровой                        от____________________________________
                               паспорт серия________ номер____________
                               кем и когда  выдан______________________
                            проживающего по адресу:______________
                             телефон:____________________________
заявление.
          Прошу снизить плату за обучение по дополнительной образовательной программе МДОУ «Детский сад № 84 «Тополёк»___________________________________________________________
                                                            (наименование дополнительной образовательной программы (вид, и (или) направленность)
моего ребенка_________________________________________________________________
	(Ф.И.О. ребенка)	
дата рождения	. проживающего по адресу__________________________
_____________________________________________________________________________
свидетельство о рождении серия ________ номер___________________________________ 
кем и когда выдан _____________________________________________________________
в связи с _____________________________________________________________________
К заявлению прилагаю копию ___________________________________________________
                                                                                  (указать документ)
 «____»______________	г.                                                           _____________
                                                                                                           (подпись заявителя)    
                                                             
Дата и подпись должностного лица, принявшего и зарегистрировавшего документы

Утверждено приказом №30/1 от 31.08.2021г.
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