
Заведующему муниципального дошкольного 

образовательного учреждения «Детский сад 

№ 79 «Мечта» г. Волжского 

Волгоградской области» (МДОУ д/с № 79) 

Д.А.Рода

______________________________________

______________________________________

______________________________________

(Ф.И.О. полностью)
______________________________________

______________________________________

(номер телефона)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне льготу по оплате за содержание моего ребенка

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
в муниципальном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад № 79 «Мечта» г. Волжского Волгоградской области» (МДОУ д/с № 79) на основании следующих документов:
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	По категории:
	


В случае изменения семейного положения, обязуюсь сообщить. В случае недостоверных данных, при обнаружении скрытых денежных средств, обязуюсь оплатить долг по полной стоимости.

Дата: «___» ____________20___г

Подпись:___________________

