                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
	
	Заведующему Муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением « Детский сад №127 «Чайка»
                     Сидоровой Зинаиде Алексеевне   
(ФИО заведующего Учреждением)
от ___________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя)
_____________________________________
паспорт, серия № выдан 
проживающего по адресу:
город________________________________
улица______________________________
дом _________корп.__________кв. _____
контактный телефон ___________________





Заявление                                                                                 


        Прошу Вас установить льготу по оплате за содержание моего ребенка
 __________________________________________________________________
(Ф.И.О ребенка, дата его рождения)
[bookmark: _GoBack]в МБДОУ «Детский сад №127», т.к._______________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(причина установления льготы)




Перечень представленных документов:
1._________________________________________________________________________________
2._________________________________________________________________________________
3._________________________________________________________________________________


                                                                             Дата __________________ 20____год  
Подпись родителей (законных представителей) __________
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 Заведующему Муниципальным бюджетным  дошкольн ым образовательным учреждением  «   Д етский сад №127 «Чайка»                          Сидоровой Зинаиде Алексеевне      (ФИО заведующего Учреждением)   от ___________________________________    ФИО р одителя (законного представителя)   _____________________________________   паспорт, серия № выдан    проживающего по адресу:   город________________________________   улица______________________________   дом _________корп.__________кв. _____   контактный телефон _____ ______________    
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