
 

Заведующему МБДОУ  

«Детский сад № 146 г.о.Самара 

Набережных Е.В. 

             от_____________________________  

прожив. по адресу_______________ 

_______________________________ 

 тел.____________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу предоставить мне социальную поддержку по оплате за содержание 

моего ребенка______________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения) 

в детском саду в размере ___________%   на основании___________________ 

__________________________________________________________________ 

с  «___»______20      г.     

 

 

 

 

 

«            » 20  г.    
   (подпись)              (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


