	
	Заведующему 
МБДОУ «Детский сад №235»
Ж.Е.Ларионовой
от__________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

проживающего(ей) по адресу:
___________________________________
контактный телефон:
__________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ

              Прошу снизить плату за обучение по дополнительной образовательной программе МБДОУ «Детский сад №235»
________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование дополнительной образовательной программы (вид, и(или) направленность)
моего ребенка_____________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
в связи с _______________________________________________________.

К заявлению прилагаю копию:
1._____________________________________________________________
2._____________________________________________________________



«___»____________20____г.                                _______/_______________
                                                                                  (подпись заявителя)


Дата и подпись должностного лица, принявшего и зарегистрировавшего документы:

______________________________________________________________________________










