
	ЗАЯВЛЕНИЕ
“_____”_________20___г.
               (дата)
	Заведующему
ГУДО “Детский сад № 42 г. Бреста”
Юхимук С.К.
от______________________________________________________
                         ФИО законного представителя ребенка
проживающего по адресу: _______________________________________
_____________________________________________________________
контактный телефон:__________________________________________________
________________________________________________________



				 	Прошу снизить мне на 50% плату за питание  моего ребенка, посещающего ГУДО “Детский сад № 42 г. Бреста”
________________________________________________________________________,
	             (фамилия, собственное имя, отчество ребенка)

в соответствии с п.1.3. постановления Совета Министров № 307 Республики Беларусь от 29.02.2008г. «О размере и порядке взимания платы за питание детей в учреждениях, обеспечивающих получение дошкольного образования», так как в моей семье воспитывается _______ детей до 18 лет.
К заявлению прилагаю:1. Копию удостоверения многодетной семьи;
                                        2. Справку о месте жительства и составе семьи.

              ____________                                                        ___________________
                             подпись	                                                                                  расшифровка
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