   Директору ГУО «УПК Каменский 
   детский сад - средняя школа» 
   Розмыслу В.Л.
                                                 от ______________________________
                                                                                    (Фамилия, инициалы одного из законных представителей)
зарегистрированного (ой) по месту жительства
_____________________________________
                                                                                        (адрес)
контактный телефон: _____________________
 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу снизить оплату (освободить от оплаты) за пользование учебными пособиями для моего ребенка, ______________________________________________________________  
                                           (фамилия, имя, отчество)
в дошкольном учреждении на основании _____________________________________________________________________________________________________.                 
 
К заявлению прилагаются:
1. _______________________________________________________________
2. _______________________________________________________________
3. _______________________________________________________________

«_____» ____________ 20____г.    ________________                    ___________
                   (дата)                                                                 (роспись)                                                   (расшифровка)

