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  Седых Т.Г.
от_______________________________________     _________________________________________

Ф.И.О. заявителя

Адрес регистрации_________________________


_________________________________________

                                                              Телефон _________________________________
Заявление 

для снижения родительской платы на ребенка, имеющего инвалидность 
Прошу освободить от оплаты за присмотр и уход в дошкольной организации за несовершеннолетним ребенком _______________________ __________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)

имеющего инвалидность.

Копии документов прилагаю:

1. __________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________________
«____» _____________ 202__ г. 

_________ /____________________/
документы принял___________________                                                                     №   вход._____________
                                                                                                                                               ___________________ 

