 

	                                                              Заведующей  муниципальным дошкольным         
                                                                                 образовательным бюджетным
                                                                                 учреждением детским садом №14
                                                                                 Кукуян Л.П.
                                          
                                                                               от___________________________
                 
                                                                                _____________________________

                                                                               адрес проживания_____________

                                                                              _____________________________


                                               З А Я В Л Е Н И Е


Прошу снизить на 50% размер родительской платы за присмотр и уход за моим ребёнком
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
	(причина)





	"_____"________20____
























Заведующей  муниципальным дошкольным         
                                                                                 образовательным бюджетным
                                                                                 учреждением детским садом №14
                                                                                 Кукуян Л.П.
                                          
                                                                               от___________________________
                 
                                                                                _____________________________

                                                                               адрес проживания_____________

                                                                              _____________________________


                                               З А Я В Л Е Н И Е


Прошу освободить от родительской платы за присмотр и уход за моим ребёнком
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
	( причина )






	"_____"________20____

