	
	Директору МБОУ _________________________ СШ

от ___________________________________________
______________________________________________
проживающей/его по адресу: ______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
телефон: _____________________________________


Заявление.
Прошу Вас освободить меня от платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за осуществление присмотра и ухода за детьми/питание в группе продленного дня моего сына/дочери __________________________________________________________________
__________________________________________________________________.

Приложение: справка ___________________ .
«___» __________ 20___г.                       Подпись: ________ / ______________
