
 Заведующему 

Муниципального дошкольного образовательного 

бюджетного учреждения города Бузулука «Детский 

сад №3» 

Егоровой Елене Сергеевне 

 от_____________________________________________ 

 (Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью) 

 Паспорт: серия______________№__________________ 

 кем выдан______________________________________ 

 _______________________________________________ 

 когда выдан____________________________________ 

 Адрес:_________________________________________ 

 _______________________________________________ 

 (фактического проживания) 

 Телефон:_______________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить льготу по оплате за содержание в детском саду моего ребенка 

_________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, дата рождения ребенка) 

посещающего ____________________________________________________________ группу 
(указать группу) 

в размере_________________________________ с «___» ____________20___.г,  

на основании предоставленных документов: 

1 

2 

3 

4 

5 

 

Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставлении льготы, 

обязуюсь извещать в течении 10 дней 

 

 

«____»____________20___           _______________/_______________________ 

       (Подпись)           (Расшифровка) 


