Директору
МДОАУ црр – д/с  «Аленький  цветочек»
Масич  Оксане  Владимировне
____________________________________
____________________________________
паспортные  данные  _________________
                                                                   ( номер,  серия  паспорта)

выдан  _______________________________
                                                                         ( когда,   кем ) 

_____________________________________
                                                                 
проживающ(____) по адресу:
_____________________________________
_____________________________________

тел дом______________________________
тел сот  ______________________________
инвалидность  установлена  на  срок  до  ____________________





Заявление


Прошу предоставить льготу по оплате родительских взносов 

за моего ребёнка _____________________________________________

посещающего ______________________ группу   в  МДОАУ црр-д/с 

«Аленький цветочек», так как имеем льготу семьи, имеющей    ребёнка -  

инвалида детства.





[bookmark: _GoBack]«______»_____________2020  год.           ______________________________
                                                                      (подпись  родителя  или  законного  представителя)




