ЗАЯВЛЕНИЕ О РАЗМЕРЕ ВЗИМАНИЯ ПЛАТЫ ЗА ПИТАНИЕ


ЗАЯВЛЕНИЕ                         Заведующему ГУО «Ясли-сад №4
г.Гомеля»
Е.С.Савостьяновой
______________________________
	Ф.И.О. родителя полностью
________________________________________
	Адрес проживания, телефон
_________________________________________

_________________________________________

Прошу взимать 50% оплаты за питание моего ребёнка ____________________________
___________________________________________________________________________
                                                                         (Ф.И. ребёнка, дата рождения)
____________________________________________________________________________
Посещающего ________________________группу.
Т.к моя семья проживает в зоне с периодическим радиационным контролем.
Справка с места жительства прилагается
При изменении места жительства и окончания срока действия справки - справку с места жительства обязуюсь возобновить

_________________              ______________________                    _______________________
         Дата                                              Подпись                                  Расшифровка подписи
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