
	ЗАЯВЛЕНИЕ №_____
________202_ г.  
    дата
	Заведующему 
[bookmark: _GoBack]государственным учреждением образования «Выгоничский детский сад «Аистенок» Воложинского района»
Гуд Татьяне Мечиславовне
 (от)____________________________________________
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	Прошу снизить плату за питание на 30 % моих детей)_______________________________________________________________
                                                                           (фамилия, собственное имя, отчество)
_______________________________________________________ года рождения, 
                                                                  (дата рождения)
посещающих группу № _________________________________________, так как в семье имеются дети – обучающиеся в  учреждении дошкольного образования. 



	

	К заявлению прилагаются:

	1.Справка о посещении ребенком учреждения дошкольного образования

	

	

	

	

	

	

	___________________ /_______________________/
            (подпись)                                      (расшифровка подписи)

	




