Заведующей МБДОУ «Детский сад №135 

комбинированного вида» Советского района г.Казани 

Садыковой Г.Д.

От ____________________

Тел. __________________                                                 

Заявление

Прошу вас предоставить льготу в размере ______ % по оплате за содержание в детском саду моего ребенка   
___________________________________________________ дата рождения _______________ посещающего МБДОУ «Детский сад №135 комбинированного вида» группу №___.

Категория льготы   _____________________________.                 

Дата:

Подпись:   
