Заведующему муниципального              

дошкольного образовательного учреждения    

«Детский сад №75»  Львовой О. А.         

___________________________________    

____________________________________

(Ф.И.О. родителя полностью)
проживающей (его) по адресу
индекс____________ город Ярославль,       

_____________________________________

______________________________________
    контакт. тел._________________________
                                                                             паспортные данные:___________________

                                                       выдан______________________________

                                                               ___________________________________

                                                               «_____»_____________   _____________
                                             Код подразделения _________
Заявление


Прошу предоставить скидку на обучение по дополнительным платным общеобразовательным общеразвивающим программам _________________________________________________________________________________
(Название программ)
в МДОУ «Детский сад № 75» в размере 15% на моего ребенка _____________________________________________________________________________

                                                                                                                                                         (Ф. И. О. ребенка полностью)
  «_______» ___________________________

      ( дата рождения)
с «01» октября 2024 года   по  «31» мая  2025 года.

Основание: п. 6.5 Положения о порядке оказания муниципальным дошкольным образовательным учреждением «Детский сад № 75» платных образовательных услуг.
_______________________/______________________________________/

                            Подпись                                                                                      Расшифровка

Дата: «____» _________________20____ г.                         
