
Заведующей МДОБУ №140 

Бычковой И. В. 

от____________________________ 

Адрес проживания, индекс:_______________ 

____________________________ 

 

Заявление 

 

  Прошу предоставить мне льготу по оплате за детский сад за моего ребенка 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

                                                                                  Ф.И.О. ребёнка, дата рождения                                                                 

воспитанника группы «__________________», как многодетной семье,  

удостоверения № ____________________действует до______________________________ 

свидетельство о рождении серия_____________№____________дата рожд._____________ 

свидетельство о рождении серия_____________№____________дата рожд._____________ 

свидетельство о рождении серия_____________№____________дата рожд._____________ 

свидетельство о рождении серия_____________№____________дата рожд._____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

«____» _______________ 20___г.                                                      ____________________ 


