Директору МБОУ УСОШ № 2 
	им. Сергея Ступакова 
Н.Н.Камневой
	
	От ________________________________
	           (ФИО полностью)
	___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить льготу в размере  100 %  по оплате за присмотр и уход за моим ребёнком________________________________________________
____________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения)
посещающим  дошкольную группу №_______________, согласно п.3.1 Положения о родительской плате за присмотр и уход за детьми в муниципальных  образовательных учреждениях Удомельского городского округа, реализующих общеобразовательную программу дошкольного образования, утверждённого   Администрацией Удомельского городского округа от 02.11.2022  №1226-па
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  ______________/_____________________
                                                            Подпись            Расшифровка


