ЦБУ Авиастроительного района г. Казани 

МАДОУ «Детский сад  № 400»

Авиастроительного района 

г. Казани.
от родителя  

____________________________________

( Ф.И.О.)

Заявление

Прошу Вас предоставить льготу   по оплате за присмотр и уход  за ребёнком в ДОУ № 400 в размере _____% моему ребёнку____________________________, воспитаннику ( це) ______________________ группы
         « ____» ____________  ________года рождения 

           Основание:____________________________

«___» __________  ________г __________

                                                   поспись

                                    Согласованно 

                                 Заведующая МАДОУ « Детский сад № 400 

          ___________Р.Г.Хамидуллина 
    «___» ____________20___г.

