	





ЗАЯВЛЕНИЕ
     _____________№____
              (дата)
	Заведующему ГУО «Детский сад № 21 
г. Молодечно» Масловской К. О.
(от) __________________________________
_____________________________________
зарегистрированного(ой) по месту жительства ___________________________
______________________________________
контактный телефон ___________________
______________________________________
(домашний,рабочий,мобильный)




Прошу снизить плату за питание на 50% воспитанника(цы) _____________________________________________группы №_______ на основании удостоверения многодетной семьи.
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Копию удостоверения многодетной семьи.
2. Справку о месте жительства и составе семьи





                                                       ________________    ___________________
                                                                                                     (подпись)                               (расшифровка подписи)


	





ЗАЯВЛЕНИЕ
     _____________№____
              (дата)
	Заведующему ГУО «Детский сад № 21 
г. Молодечно» Масловской К. О.
(от) __________________________________
_____________________________________
зарегистрированного(ой) по месту жительства ___________________________
______________________________________
контактный телефон ___________________
______________________________________
(домашний,рабочий,мобильный)



Прошу снизить плату за питание на 30% воспитанника(цы) ___________________________________________группы №_______ 
и воспитанника(цы) ____________________________группы №_______ 
так как семья имеет двоих детей, получающих дошкольное образование.



                                                       ________________    ___________________
                                                                                                     (подпись)                               (расшифровка подписи)


	





ЗАЯВЛЕНИЕ
     _____________№____
              (дата)
	Заведующему ГУО «Детский сад № 21 
г. Молодечно» Масловской К. О.
(от) __________________________________
_____________________________________
зарегистрированного(ой) по месту жительства ___________________________
______________________________________
контактный телефон ___________________
______________________________________
(домашний,рабочий,мобильный)




[bookmark: _GoBack]Прошу освободить от оплаты за питание воспитанника(цу) _____________________________________________группы №_______ на основании удостоверения об инвалидности.
К заявлению прилагаю следующие документы:
1.Копию удостоверения об инвалидности.
2.Справку о месте жительства и составе семьи




                                                       ________________    ___________________
                                                                                           (подпись)                            (расшифровка подписи)
