                                                                          Заведующей
ДОУ №14 г. Липецка
Н.Е. Дубовых

от___________________________              
Ф.И.О.
проживающего(й) по адресу:
_____________________________

                                                    Паспортные данные:
                                                                     паспорт РФ______№___________
                                                                           выдан: _______________________
___________________________
( кем, когда)
                                                                         тел: _______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу Вас предоставить льготу по оплате  за обучение по  дополнительной платной образовательной услуге __________________________________________________________________  в размере   10 %   на моего ребенка _____________________________________ «___» ____ 20__ года рождения,                                                               Ф.И. ребёнка                                            
    число     месяц           год

на основании предоставленных документов:

копия удостоверения многодетной семьи.                                                



_________________________	«___»_________20__г.
	подпись











                                                                          Заведующей
ДОУ №14 г. Липецка
Н.Е. Дубовых

от___________________________              
Ф.И.О.
проживающего(й) по адресу:
_____________________________

                                                    Паспортные данные:
                                                                          паспорт РФ______№___________
                                                                           выдан: _______________________
___________________________
( кем, когда)
                                                                         тел: _______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу Вас предоставить льготу по оплате  за обучение по  дополнительной платной образовательной услуге __________________________________________________________________  в размере   10 %   на моего ребенка _____________________________________ «___» ____ 20__ года рождения,                                                               Ф.И. ребёнка                                            
    число     месяц           год

на основании предоставленных документов:

копия Постановления об опекунстве.                                                



_________________________	«___»_________20__г.
	подпись











                                                                          Заведующей
ДОУ №14 г. Липецка
Н.Е. Дубовых

от___________________________              
Ф.И.О.
проживающего(й) по адресу:
_____________________________

                                                    Паспортные данные:
                                                                          паспорт РФ______№___________
                                                                           выдан: _______________________
___________________________
( кем, когда)
                                                                         тел: _______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу Вас предоставить льготу по оплате  за обучение по  дополнительной платной образовательной услуге __________________________________________________________________  в размере   10 %   на моего ребенка _____________________________________ «___» ____ 20__ года рождения,                                                               Ф.И. ребёнка                                            
    число     месяц           год

на основании предоставленных документов:

копия справки  МСЭ об инвалидности ребенка.                                                



_________________________	«___»_________20__г.
	подпись











                                                                          Заведующей
ДОУ №14 г. Липецка
Н.Е. Дубовых

от___________________________              
Ф.И.О.
проживающего(й) по адресу:
[bookmark: _GoBack]_____________________________

                                                    Паспортные данные:
                                                                          паспорт РФ______№___________
                                                                           выдан: _______________________
___________________________
( кем, когда)
                                                                         тел: _______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу Вас предоставить льготу по оплате за обучение по  дополнительной платной образовательной услуге ___________________________________________________  на моего ребенка _____________________________________ «___» ____ 20__ года рождения,                                                               Ф.И. ребёнка                                                                                                   число     месяц           год

на основании предоставленных документов:

копия справки ОБУ «ЦСЗН Липецкой области», подтверждающей, что ребенок является членом семьи участника СВО.                                                



_________________________	«___»_________20__г.
	подпись











