                                                                          
Заведующему МКДОУ № 120
                                            Ямшановой Е.М.
                                                                                    от ___________________________
        ______________________________
                                                                                        (Ф.И.О. родителя)
                                                                                       проживающего по адресу:_________
                                                                                                                                                                       индекс
                                                                                       _______________________________
                                                                                        _______________________________

Заявление

	Прошу снизить плату, за присмотр и уход за моего ребёнка  ________________________________________________, __________ г.р. 
                                                         (Ф.И.О.)
группа _____, л/счёт  _______, т. к  получаю ежемесячное пособие в связи с рождением и воспитанием ребёнка

Приложение: Решение о назначении (предоставлении) мер социальной поддержки от «_____» ______ 20__ г.  № ________________________________________.

______________________                                                    ______________________ 
                              (дата)                                                                                         (подпись)
                                                                                                                                    


              



























 И.О.заведующего МКДОУ № 120
                                            Тюпиной Л.Л.
                                                                                    от ___________________________
        ______________________________
                                                                                        (Ф.И.О. родителя)
                                                                                       проживающего по адресу:_________
                                                                                                                                                                       индекс
                                                                                       _______________________________
                                                                                        _______________________________

Заявление

	Прошу снизить плату, за присмотр и уход за моего ребёнка  ________________________________________________, __________ г.р. 
                                                         (Ф.И.О.)
группа _____, л/счёт  _______, т. к  получаю ежемесячное пособие в связи с рождением и воспитанием ребёнка

Приложение: Решение о назначении (предоставлении) мер социальной поддержки от «_____» ______ 20__ г.  № ________________________________________.

______________________                                                    ______________________ 
                              (дата)                                                                                         (подпись)
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