	Заведующему МБДОУ  №36
	«Звёздный» 
                                                                                                               Каверде Л.В.

	______________________________
	______________________________
	проживающего (ей) по адресу:___
	____________________________________________________________
	тел.__________________________



	ЗАЯВЛЕНИЕ
        Прошу Вас предоставить льготу по оплате за детский сад за моего ребенка _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
по причине _____________________________________________________________________________.

Приложение:__________________________________________________________________
(документ, подтверждающий наличие льготы)
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Дата_______________	Подпись_______________


