Директору МБОУ НОШ «Детство без границ»
[bookmark: _GoBack]Амзаевой Людмиле Валентиновне
_____________________
(фамилия)

_____________________________________
(имя)

_____________________________________
(отчество)
проживающего по адресу:

_____________________________________
(город, станица)

_____________________________________
(улица)

_____________________________________
(дом, квартира)



заявление.

Прошу предоставить 50% льготу по оплате за детский сад моего ребенка _______________________________________________________
«___»___________20__года рождения, так как __________________________________________________________________
причина
_________________________________________________________________________________________________________________________________




______________                                                                              _____________
              дата                                                                                                                                                              подпись
