                                              Директору
                                                     МБОУ «Старицкая ООШ»
                                                       С.В.Кулиш
                                                                        ______________________________              

                                                                               Ф.И.О.

                                                          проживающего(й) по адресу:

                                                                      _____________________________

_______________________________
                                           Паспортные данные:
                                                                       паспорт РФ______№_____________
                                                                       выдан: _______________________

                                                                   _____________________________
                                                                                                         ( кем, когда)

                                                                     тел: __________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас предоставить льготу по оплате за услуги детского сада в размере 

________% на моего(ей) сына(дочери ):

                                                         (нужное подчеркнуть)
__________________________________________________________________ 
Ф.И. ребёнка
«___» _____________ 20___ года рождения, 

   число              месяц                        год
посещающего дошкольную группу  на основании предоставленных документов
________________________________________________________________.                                                
_________________________
«___»_________20__г.

подпись
