Заведующей МДОУ «Беломорский детский сад «Солнышко» Паниной Н.В.
от ___________________________________
(Фамилия И.О.)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу освободить от оплаты за детский сад за моего ребенка, ____________________________________________________________________________________,
(Фамилия Имя, дата рождения)
посещающего ___________________________ группу МДОУ «Беломорский детский сад «Солнышко », т.к. ребенок является инвалидом. 

_________________                                                                            ______________________
дата                                                                                                                                                    подпись

Прилагаются документы:
1. Копия справки об инвалидности ребенка.
2. Свидетельство о рождении.
