
Заведующему 

МБУ детским садом № 64 «Журавлёнок» 

_______________О.В. Куренковой  

от родителя ____________________  

              

  

Заявление 

             Прошу предоставить льготу по оплате за платные дополнительные 
образовательные  услуги за моего ребенка 
________________________________________ 

в размере__10_% от стоимости услуги в связи с тем, что 
__________________________________________________________________ 

  

Дата ______________ 

Подпись ____________ 

 

 


