
Заведующему МАДОУ   МО г. Краснодар 

«Детский сад№ 186» 

С.В.Колесникова 

____________________________________ 

____________________________________ 

проживающего (ей)___________________ 

____________________________________ 

телефон:____________________________ 

          

 

 

 

 

 

Заявление 

Прошу начислять оплату за посещение моим ребенком 

____________________________________ дата рождения________________ 

детского сада  в размере 50% , как ребенку сотрудника  муниципальной 

организации МО г. Краснодара  ( дошкольного и среднего образования) 

(Справка № ________________  от ______________ до _____________) 

 

 

 

«___»_____________  20__г.          ______________    ________________ 
                                                                                                           подпись                   расшифровка 

 


