                                                             Заведующему
                                                             МБДОУ «Детский сад №164»
                                                             общеразвивающего вида
                                                             Н.А. Потылициной
от__________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
____________________________________
                                                          проживающего(ей) по адресу:
____________________________________
                                                  контактный телефон:
____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
              Прошу снизить плату за обучение по дополнительной 
общеобразовательной (общеразвивающей) программе МБДОУ «Детский сад № 164»____________________________________________________________
__________________________________________________________________
 (наименование дополнительной общеобразовательной (общеразвивающей) программы, направленность)
моего ребенка______________________________________________________
__________________________________________________________________
 (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
в связи с __________________________________________________________
__________________________________________________________________
К заявлению прилагаю копию:
1. ________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________

 «____»____________________г.           _____________/___________
                                                                        (подпись заявителя, ФИО)
Дата и подпись должностного лица, принявшего и зарегистрировавшего документы:
__________________________________________________________________
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