Заведующему 
государственным учреждением образования   «Детский сад № 104 г.Витебска «Сказка»
Михайловской С.Н.


____________________
(фамилия, инициалы одного из представителей)
зарегистрированного(ой) по
месту жительства:
________________________
(адрес)
Контактный телефон:
________________________
(дом., раб., моб.)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  снизить  оплату за питание моего ребёнка ___________
____________________________, воспитанника(цы) группы № ____ 
На ____%, в связи с тем, что ______________________________ ____________________________________________________________

Дополнительно прилагаю: 
1. ___________________________
2. ___________________________
3. ___________________________


«___»__________ 20___ г.  _________________/_______________/
Дата                                                                           подпись                                     расшифровка подписи
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