
 
  
 

Заведующему МАДОУ Д/С 11 
Волняковой Ирине Валентиновне 

       ____________________________________ 
  (ФИО родителя) 
 ____________________________________ 

       проживающей:_______________________ 

       _____________________________________ 

       _____________________________________ 

телефон_____________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
 Прошу предоставить льготу в размере 100% по родительской плате за присмотр и 
уход в МАДОУ Д/С 11 за моим ребенком ___________________________________________ 
__________________________________________________________ года рождения, 
посещающим группу № _____,  т.к. я являюсь опекуном. 
 
 К заявлению прилагаю: 
_____________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
_____________________ _________________        _____________________________ 
         дата                    подпись     ФИО 
              


