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Заявление

Прошу предоставить льготу за содержание в Муниципальном автономном образовательном учреждении детский сад «Солнышко» р.п. Красные Баки моего ребенка 

___________________________________________________________________________

                                                     Ф.И. ребенка, дата рождения

на основании Положения о порядке взимания и использования родительской платы в муниципальных образовательных учреждениях, реализующих основную образовательную программу дошкольного образования, т.к. 
_____________________________________________________________________________

                                                        льготная категория

                                             ______________________        _____________________________

                                                                           Дата                                                   подпись
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