                                                                  Заведующему МДОУ «Детский сад 
общеразвивающего вида
                                                                                              № 6 «Чебурашка»  Редковой Н.В.
                                                                                                           От ____________________________
Телефон ________________________
Заявление 
 Прошу снизить плату за обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе 

                        (наименование дополнительной образовательной программы, вид, уровень и (или) направленность) 

моего ребенка
________________________

(Ф.И.О. ребенка)

дата рождения
, проживающего по адресу:________________________

_______________________________________________________________________

К заявлению прилагаю копии документов: 
_____________________________________________________________________________________________

                                                             (указать какие документы приложены)

__
20
г.



(подпись заявителя)

Дата и подпись должностного лица, принявшего и зарегистрировавшего документы:

__________________________________________________________________________________

Форма заявления утверждена приказом №138 от 26.08.2019 г
