Заведующему МБДОУ
                                                                              детский сад № 15
                                                                               В.М. Трубенко
___________________

___________________
	           Ф.И.О. родителя

адрес:_____________

___________________



Заявление

   Прошу предоставить льготную оплату за детский сад на моего ребенка
__________________________________________________________________
Ф.И.О.

__________________________________________________________________
                                                       дата рождения
 так как ребенок- инвалид

_________________                                              ________________
                Дата                                                                                 подпись 

