
                                                                                      Директору МБОУ  ООШ № 12 

Худошиной Ирине Александровне 

                                                                        ___________________________________ 
                                                                                       указать полностью ФИО законного представителя ребенка 

                                                                                ___________________________________                                                                          

                                                                                        

___________________________________ 
                                                                                                                домашний  адрес                                                                                                                                 
                                                                                     ___________________________________ 
                                                                                                                     телефон 

 

 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу предоставить льготу по оплате за детский сад за  моего (мою) сына (дочь) 

 

____________________________________ в размере ______________________________                                                                                                                                                                                     
                          ф. и.  ребѐнка                                                                                                            процент льготы                                                                                                                                                                                                        

на основании ________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                документ, подтверждающий льготу 

 

Копия документа, подтверждающий льготу предоставляю. 

 

______________________                                                         _________________________  
                       число                                                                                                                                   подпись родителя 

 

 

 


