
Заведующему  

«МДОУ «Д/с №32» 

______________________________________ 
                                                                                                              Ф.И.О. заведующего 

        от ____________________________________________  

                 ФИО родителей (законных представителей) 

 ______________________________________________  

(ФИО обучающегося) 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу снизить стоимость предоставляемых платных образовательных услуг по сле-

дующей программе: ______________________________________________________________                             

________________________________________________________________________________ 

на основании 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

 

 

 

 

___________________                   ___________________                   _______________________ 

                   (дата)                                                      (подпись)                                            (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 


