ЗАЯВЛЕНИЕ 			Заведующему ГУДО «Детский сад № 57 
    «___»_________20___г. 		г. Бреста»
                (дата)                                 Мельник И.В.	 
                                                  	  

			             _______________________________________        
	                                       (фамилия, инициалы одного из законных представителей)
                                                



	Прошу снизить плату за питание в ГУДО «Детский сад № 57 г. Бреста» моего ребенка_______________________________
			      (фамилия, собственное имя, отчество)
             на 50% с __________________, как ребёнка из опекунской семьи. 


	К заявлению прилагаю:
	  ( нужное подчеркнуть)
справка о месте жительства и составе семьи,
решение администрации Московского района г. Бреста «Об охране        имущественных и неимущественных прав малолетних и несовершеннолетних



          _________________                                 __________________________
(подпись) 					 (инициалы, фамилия)
  

























ЗАЯВЛЕНИЕ 			Заведующему ГУДО «Детский сад № 57 
    «___»_________20___г. 		г. Бреста»
                (дата)                                 Мельник И.В.	 
                                                  	  
			             _______________________________________        
	                                       (фамилия, инициалы одного из законных представителей)
                                                


					    
Прошу освободить от платы за питание в ГУДО «Детский сад № 57 
г. Бреста» моего ребенка_______________________________
			      		(фамилия, собственное имя, отчество)
             на 100% с __________________, как ребёнка-инвалида. 


	К заявлению прилагаю:
          	   (нужное подчеркнуть)
	копию удостоверения инвалида



________________                                 __________________________
(подпись) 					 (инициалы, фамилия)





























ЗАЯВЛЕНИЕ 			Заведующему ГУДО «Детский сад № 57 
 «___»_________20___г. 		             г. Бреста»
                (дата)                                             Мельник И.В.	 
                                                  	  
			                                  _______________________________________        
	                                                          (фамилия, инициалы одного из законных представителей)
                                                



					    
Прошу снизить плату за питание в ГУДО «Детский сад № 57 
г. Бреста»  моего ребенка_______________________________
			      (фамилия, собственное имя, отчество)
на 30% с __________________, как ребёнка из семьи, в которой двое детей посещают дошкольное учреждение.

К заявлению прилагаю:
 (нужное подчеркнуть)
справку о составе семьи;
справку о том, что гражданин является обучающимся


          _________________                                 __________________________
(подпись) 					 (инициалы, фамилия)
  


























ЗАЯВЛЕНИЕ 			Заведующему ГУДО «Детский сад № 57 
    «___»_________20___г. 		г. Бреста»
                (дата)                                 Мельник И.В.	 
                                                  	  
			             _______________________________________        
	                                       (фамилия, инициалы одного из законных представителей)
			  

	  
Прошу снизить плату за питание в ГУДО «Детский сад № 57 
г. Бреста»  моего ребенка_______________________________
			      (фамилия, собственное имя, отчество)
             на 50% с __________________, как ребёнка из многодетной семьи. 

 
К заявлению прилагаю:
	  ( нужное подчеркнуть)
удостоверение многодетной семьи



          _________________                                 __________________________
(подпись) 					 (инициалы, фамилия) 

   




