
	ЗАЯВЛЕНИЕ №_____
________202_ г.  
    дата
	Заведующему 
государственным учреждением образования «Выгоничский детский сад «Аистенок» Воложинского района»
Гуд Татьяне Мечиславовне
 (от)____________________________________________
 (фамилия, инициалы законного  представителя)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	



	 Прошу снизить плату за питание на 50 % моего ребенка_______________________________________________________________
                                                                           (фамилия, собственное имя, отчество)
_______________________________________________________ года рождения, 
                                                                  (дата рождения)
[bookmark: _GoBack]посещающего группу № _____________________________________________, так как семья является многодетной. 



	

	К заявлению прилагаются:

	1.Справка о составе семьи

	2.Копия удостоверения многодетной семьи

	

	

	

	

	

	___________________ /_______________________/
 (подпись)                                      (расшифровка подписи)

	




