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Заведующему МДОБУ «ДСКВ «Южный» 

г. Всеволожска
Пашиной С.А.
от _______________________________

_________________________________,

проживающего (ей) по адресу: 

__________________________________

__________________________________

__________________________________

Заявление

Прошу оказать материальную поддержку моему ребенку __________________________________________________________________, обучающемуся

______________________________________________________группы, в виде набора пищевых продуктов, так как мой ребенок не посещает дежурную группу и является обучающимся льготной категории, родительская плата с которых не взимается или взимается в размере 50%.

 (нужное подчеркнуть)
Сведения, подтверждающие льготу сданы и хранятся в бухгалтерии Учрежения.
Дата








Подпись
Заведующему МДОБУ «ДСКВ «Южный» 

г. Всеволожска
Пашиной С.А.
от _______________________________

_________________________________,

проживающего (ей) по адресу: 

__________________________________

__________________________________

__________________________________

Заявление

Прошу оказать материальную поддержку моему ребенку __________________________________________________________________, обучающемуся

______________________________________________________ группы, в виде набора пищевых продуктов в связи с оказавшимся после 30 марта 2020 года в трудной жизненной ситуации в связи с распространением новой коронавирусной инфекции (COVID-19) (указать):

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Достоверность представленных сведений подтверждаю. 

Об ответственности за предоставление сведений предупрежден(а) (ст. 159 УК РФ).

Дата








Подпись

