Заведующей муниципальным бюджетным








дошкольным образовательным 









учреждением «Детский сад № 7









комбинированного вида «Пингвиненок»









О.В. Полищук









___________________________________









(ФИО  родителя  /законного представителя/) 









___________________________________








                (проживающего(ей)   по   адресу)

заявление.    


Я,  ____________________________________________________________________________ 



(ФИО  родителя   /законного  представителя/ )  
отказываюсь  от  получения  компенсации  части  родительской  платы,  взимаемой  за  содержание  моего  ребенка  _______________________________________________________________________





(фамилия, имя,  ребенка,   дата  рождения  /полностью/ )  
 _________________в МБДОУ № 7  «Пингвиненок» _________________________________группы.

Дата:____________




Подпись ______________________

