                                                         Заведующему МАДОУ детский сад № 4
                                                             «Волшебная страна» Пятовой И.Г.                      
      от __________________________________ 
___________________________________  
                                                          (ФИО полностью)
проживающего по адресу:_____________  
___________________________________  
___________________________________  
                                                  (адрес регистрации)
 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
Прошу предоставить мне льготу по оплате за присмотр и уход за моим ребенком 
__________________________________________________________________
(ФИО ребенка полностью, дата рождения) 
в Муниципальном автономном дошкольном образовательном учреждении детский сад № 4 «Волшебная страна» на основании следующих предоставленных документов:  
1. Справка МСЭ №_________ от «____»_______20__ г.;  
 
 
 
_____________________ Подпись             
«______»__________20______ г. 
