
 

 

 

Заведующему Муниципального автономного дошкольного 

образовательного учреждения 

«Детский сад комбинированного вида № 8 «Планета детства» 

Коранкевич Е.Н. 
(Ф.И.О. руководителя) 

_________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

 
______________________________________________________ 

паспортные данные 

_________________________________________ 
(домашний адрес, телефон) 

____________________________________________________ 
( телефон) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

                    Прошу предоставить льготу по оплате дополнительной платной услуги 

«________________________________________________________________»  моему 

ребенку_______________________________________________________________________ 
                                                                                 (Фамилия, имя, отчество ребенка, число, месяц, год рождения) 

воспитаннику  группы №_____ «_____________________________»  

с «_____»                                 201____г   в размере 20% согласно «Положению о предостав-

лении льгот и снижении стоимости платных образовательных услуг в МАДОУ №8» , т.к. 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

на л/счет __________________________________________________________________   

На имя_____________________________________________________________________ 

Копию_______________________________________________________________________

______________________________________________________________прилагаю. 

 

 

Дата «______»_______________________20_____г 

 

Подпись 

 

 

 

Приказ о выплате по  льготе  №_____ от «____»  _______________________20_______г. 


