
       Заведующему МАДОУ № 54 

       Лукач Ольге Николаевне 

       От _____________________________________ 

_______________________________________ 

       тел. ____________________________________ 

 

 

Заявление 

 

Прошу предоставить льготу по оплате за дополнительные платные услуги 

_________________________________________________________ в дошкольном учреждении, т.к.                                                          

Фамилия, имя ребенка 

 

(являюсь родителем ребенка семьи военнослужащего (участника СВО) 

на основании Положение об оказании платных образовательных услуг. 

К заявлению прилагаю: 

1. 

 

 

 

«_____ » ________________20_____г.                     __________________ /_____________________/ 

                      Дата                                                                    Подпись                       Расшифровка 
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