  
	
	                                       Директору 
МБОУ «Савинская школа» 
О. В. Соловьевой
от _____________________________
_______________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)
Адрес: ______________________________________________________________________________________________________
Телефон:_____________________




Заявление

Прошу предоставить мне льготу по родительской плате за содержание  моего ребенка         (Ф. И. О.)____________________________________________________________________ _________________________________________________________________,
                                                         (фамилия, имя, отчество)
дата рождения «___» _____________ 20___г. в СП ДО  «Солнышко»  МБОУ 
«Савинская  школа» 

Льгота: Дети-инвалиды.

Паспорт: серия_______номер___________дата выдачи «____»_________20___г.

Кем выдан _________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:
1._________________________________________________________________

2._________________________________________________________________

3._________________________________________________________________

4._________________________________________________________________

5._________________________________________________________________

«___»_____________20___г.                _______________  __________________
                                                                               (подпись)                   (расшифровка)









	
	Директору 
МБОУ «Савинская школа» 
О. В. Соловьевой
от ___________________________
_____________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)
Адрес: _______________________________________________________________________________________
Телефон:_____________________



Заявление

Прошу предоставить мне льготу по родительской плате за содержание  моего ребенка        (Ф. И. О.)_____________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
дата рождения «___» _____________ 20___г. в СП ДО  «Солнышко»  МБОУ 
«Савинская  школа»

Льгота: родители, имеющие трех и более несовершеннолетних детей

Паспорт: серия_______номер___________дата выдачи «____»_________20___г.

Кем выдан _________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:
1._________________________________________________________________

2._________________________________________________________________

3._________________________________________________________________

4._________________________________________________________________

5._________________________________________________________________

«___»_____________20___г.                _______________  __________________
                                                                                    (подпись)                   (расшифровка)














