
	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 освободить меня на 100% от платы за питание  моего ребенка, посещающего ГУДО “Детский сад № 42 г. Бреста”
________________________________________________________________________,
	             (фамилия, собственное имя, отчество ребенка)

в соответствии с п.1.4. постановления Совета Министров РБ № 266 от 23.03.2014г. «О внесении изменений и дополнений в постановление Совета Министров РБ от 29.02.2008г. № 307», как семье, имеющей ребенка-инвалида.


              ____________                                                        ___________________
                             подпись	                                                                                  расшифровка
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