заведующей МБДОУ детский сад № 7

МО Динской район

И.А. Огренич
от (Ф.И.О.)______________________

________________________________
___________________ года рождения
Прописан (а):____________________
Ул._____________________________
Паспорт №______________________
Выдан _________________________
________________________________
________________________________
Заявление 

Прошу предоставить льготу по оплате за детский сад моему ребенку __________________

______________________________________________________, ______________________ 
                                                                                                                      (дата рождения) 
группа №________

«___» _________________ 202    год                                         _________________________
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