                                                                       Заведующей МДОУ детский сад №3 
                                                                                   п.Уразово Валуйского района                                                                                    

                                                                                   Страховой Е.А.
Родителя (законного представителя) 

____________________________________    

(Ф.И.О. полностью)
проживающего по адресу:

____________________________________
Телефон: ____________________________                                                             

Паспорт: серия ____№_________________
Выдан______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить льготу  по оплате за содержание  моего ребенка _______________________________________________________________
                                                   (фамилия, имя, отчество)

_______________________________________________________________

                                                    (дата рождения, место проживания)

в муниципальном дошкольном образовательном учреждении детский сад №3 п.Уразово Валуйского района Белгородской области  
с «____»_____________________20__г.

в связи с ______________________________________________________________________
(указывается причина)
Документы, подтверждающие наличие льготы прилагаю.
_______________

(подпись) 
«____»____________20____года
