	ЗАЯВЛЕНИЕ             	      	
«____»__________20__г.
	Заведующему
ГУО «Детский сад № 30 г.Могилева»
Берестовой А.И.
_____________________________________ _________________________________________
(фамилия, инициалы одного из законных представителей)
проживающий по адресу:
________________________________________
контактный телефон: _____________________
                                       (дом., раб., мобил. тел.)


 
Прошу предоставить моему сыну (дочери) ______________________________
                                                                                      	(ФИО ребенка)
_____________________________________, __________________________ г.р.,
                                                                                      	(дата рождения)
воспитаннику(це) ___________________________________________ ,
                                                                  	(группа, класс)
льготу по оплате за питание на 100% в связи с тем, что мой ребёнок является инвалидом.
 
К заявлению прилагаю:
Справка с места жительства и о составе семьи;
Удостоверение инвалида семьи;
                                    	  ___________________       	_______________
                                         	          (подпись)                    (инициалы, фамилия)
 

