	
	Заведующему МДОУ «Д\с № 40»
 Т.К. Калашниковой

от   ____________________________________________
ФИО родителя (законного представителя) обучающегося
матери/ отца (законного представителя) воспитанника 
_______________________________________________  
ФИО обучающегося                                                                                                                                                                                                                               



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу снизить стоимость предоставляемых платных образовательных услуг по следующим программам:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
На основании 
         _____________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:

_____________________________________________________________________________


 __________           __________________            _____________________________________
  (дата)                                              (подпись)                                                                         (расшифровка подписи)






