
 В приказ  №______                                       Заведующему МАДОУ  «Детский сад №275» 

 с «___»_________ 20___г.                                 Гусейновой Вере Викторовне 

                                                                                     От (Ф.И.О.)____________________________ 

                                                                       ______________________________________ 

 Заведующий                                                    Телефон родителя (законного представителя) 

 МАДОУ «Детский сад №275»                           _____________________________________ 

 В.В. Гусейнова                                                 Адрес места жительства, e-mail: 

                                                                        _____________________________________                      

                                                                        _____________________________________                     

                                                                       _____________________________________ 

                                                                      

 

Заявление 

 

Прошу снизить плату за обучение по дополнительной образовательной (общеразвивающей) 

программе _____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ направленности 
(наименование дополнительной образовательной программы (вид, и (или) направленность)  
моего сына/дочь__________________________________________________________________ 
                                                                                    (указать Ф.И.О. ребёнка) 

________________________________________________________________________________ 
                                                               (указать дату рождения, адрес проживания) 

посещающего группу №_____, на 20______/20______ учебный год 

в связи с ________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю копию ______________________________________________________ 
                                                       (указать документ)   

Дата  « ____» «_________»  20___г. 

Подпись, расшифровка ______________/______________________                      
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