
Заведующему МДОБУ «Детский сад №9» 

Ю.В. Кузиной 

от _________________________________  

проживающего по адресу: ____________  

(постоянное место жительства или место временного пребывания) 

тел. ______________________________  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить льготу по оплате за содержание в детском саду моего ребенка 

(фамилия, имя, отчество, год рождения ребенка) 

Посещающего ____________________________ группу в размере ___________ % 

С « ____ » ___________ 202 ___ г. в связи с тем ______________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Дата ________________  Подпись _______________________  


