Директору МКОУ Попковской СШ
Е.М.Матвеевой
от____________________________________
проживающей________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас предоставить льготу по оплате за детский сад на ребенка

__________________________________________________________________
по категории ребенок, ребенок-инвалид.

В случае изменения состава семьи, замены документа удостоверяющего личность (паспорт), обязуюсь сообщить в 5-ти дневный срок.

«______»___________201_г.      ____________/__________________/
