ЗАЯВЛЕНИЕ                                         Заведующему государственным
_____________ № _____                       учреждением дошкольного образования  
         (дата)                                                                            «Детский сад № 1 г.Бреста»
                                                                 Яковец Е.В.
родителя (законного представителя) 
____________________________________
____________________________________
зарегистрированного(ой) по адресу: 
____________________________________
____________________________________
____________________________________
контактные телефоны:_________________
____________________________________
____________________________________

                 

[bookmark: _GoBack]Прошу снизить плату за пользование учебными пособиями на 50% в учреждении дошкольного образования моим ребёнком  _____________________                
                        (фамилия, собственное имя, отчество)
__________________________________ воспитанником _____________________ группы, связи с тем, что в семье воспитывается _______ детей в  возрасте до 18 лет.
К заявлению прилагаю копию удостоверения многодетной семьи.

   

___________________                                      _________________________
     (подпись)                                                                                                               (инициалы, фамилия)



