Руководителю__________________________________
__________________________________

(наименование государственной образовательной 


организации, реализующей образовательную


программу дошкольного образования,


расположенной на территории Омской области)


___________________________


(ФИО руководителя)


____________________________


(ФИО родителя (законного представителя))
Заявление

Прошу установить размер платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенка

__________________________________________________________________,

(ФИО, дата рождения ребенка)
как для родителей (законных представителей) ребенка, имеющих трех и более детей в период с «___»___________20___г. по «___»__________20___г.
К заявлению прилагаю свидетельства о рождении детей:

1.____________________________________________________________

2.____________________________________________________________

3.____________________________________________________________

4.____________________________________________________________

5.____________________________________________________________

«___»___________20___г.

__________________/__________________

                                                                                        (подпись)                               (расшифровка)

