
Заведующему МКДОУ 

"Детский сад №3" ИГОСК 

 Н.Н.Минаковой 

 

_______________________ 

(Ф.И.О.полностью) 

_______________________ 

заявление. 

Прошу Вас предоставить мне льготу 100%, ребенку с ограниченными 

возможностями здоровья, по оплате родительской платы за присмотр и уход на 

ребенка 

___________________________________________________________________, 

Ф.и.о., дата рождения 

посещающего МКДОУ "Детский сад №3" ИГОСК, ________________ группу 

№ _____. 

________________ _____________________ ________________ 

Ф.И.О. Подпись Дата      


