
    Заведующей МБДОУ Д/С №84 «Искорка»
                                                                   Грабко Л.Г.
      от_____________________________________
      тел. ___________________________________
                                                                         Паспортные данные:

                            Паспорт РФ_______________№__________
                                                                   Выдан:_________________________________
                                                                    _______________________________________
                                                                   Адрес___________________________________
                                                                   ________________________________________
                                                                   _________________________________________



Заявление
Прошу Вас предоставить льготу по оплате услуг детского сада в размере _______________________________________	%	на моего (ей) сына (дочери):
_____________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]      (фамилия имя отчество ребенка, дата рождения)



посещающего группу__________________________на основании предоставленных документов
______
Примечание: категории льгот:
1.  Малообеспеченные - 15%
2.  Многодетные - 50%
3.  Опекаемые дети - 100%
4.  Дети сотрудников - 35%
5.  Родители инвалиды 1 или 2 групп - 100%
6.  Дети-инвалиды -100%
































___________________________________________(____________________________)

«_____»__________________________20____г.
