                                                   Заведующей  ДОУ  № 4 «Сказка»

                                                    Е.В. Маркиной  
                                                    ______________________________________

                                                                                            (от кого: фамилия, имя, отчество родителя или законного представителя,

                                                    ______________________________________

                                                                                  проживающего(ей) по адресу

                                                    ______________________________________

                                                    номер  телефона: домашнего, мобильного

ЗАЯВЛЕНИЕ

       Я _____________________________________________________________

(ФИО родителя)

отказываюсь от льготы по выплате компенсации части родительской платы,

взимаемой за содержание моего ребенка
__________________________________________________________________
(фамилия. имя, отчество ребенка; число, месяц, год рождения)

в муниципальном  дошкольном образовательном учреждении детском саду комбинированного вида № 4 «Сказка» (ДОУ № 4 «Сказка»),  реализующем программу дошкольного образования в размере __________________________________________________________________

(указать размер компенсации части платы: 20%/50%/70%)
в связи с тем, что мой ребенок является  первым (вторым, третьим и  т.д.)  по

                                                                                                              (нужное подчеркнуть)

очередности рождаемости в семье.

«____»   ____________   20__ г.       _____________              ________________

    число                 месяц
подпись
расшифровка подписи

