Заведующему МБДОУ «Сказка»          Кожевниковой О.С.
от___________________________________
_____________________________________
_____________________________________
Проживающей (его)___________________
_____________________________________
Контактный телефон:__________________
e-mail:_______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу предоставить льготу в размере 100 % по оплате за содержание моего  ребёнка _______________________________________________________________________ 
                               (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка)
_________________________________________________________года рождения,
согласно Постановления Администрации муниципального образования Билибинский муниципальный район от 05.03.2021 года (изменение от 13.11.2024г.) Пункт  4.1 «случаи и порядок не взимания родительской платы с отдельных категорий родителей (законных представителей) _______________________________________________________________________
                                        (категория льготы)
в муниципальном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад «Сказка» города Билибино Чукотского автономного округа».

Прилагаю следующие документы:
1. ______________________________________________________________
2. ______________________________________________________________
3. ______________________________________________________________
4. ______________________________________________________________


«_____» _______________20 ___ г.          ______________   /____________________/                                                                                                     
                                                                        (подпись)        (расшифровка подписи)    
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