[bookmark: _GoBack]Заведующему МБ ДОУ «ЦРР - Детский сад № 224»
РябоконьА.Ю.
___________________________________
(ФИО родителя)
Проживающей (его) по адресу:
___________________________________
___________________________________

заявление

Прошу предоставить льготу по оплате платных образовательных услуг на 20____ - 20____ г.г. учебный год моему ребенку: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения, группа посещения)
 в размере 50% на обучение по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам (ДООП) так как обучающийся является: 

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
(указываем льготу)
_________________________________
                                                                                                                    (подпись заявителя)
«_____»_______________________ 20___г.
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