Заведующей ДОУ № 30
Тереховой Н.А.
родителя______________________

______________________________

заявление


Прошу Вас предоставить 100% льготу по оплате за дополнительные образовательные услуги_____________________________________________ моему ребенку____________________________________________________, так как один из родителей принимает участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской и Херсонской областей
______________



        _________/____________________

                (дата)





(подпись)

