                                                                            Директору ____________________________
                                                                            ______________________________________
                                                                            ______________________________________
                                                                            От_____________________________________

                                                                                                                        (фамилия, имя, отчество, дата рождения)
_______________________________________
_______________________________________

Телефон________________________________
Заявление 

Прошу предоставить мне льготу c______________________в размере  50 %  по родительской плате за посещение моего ребенка_________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

На основании: Получения ежемесячного  пособия на ребенка в соответствии с Законом Свердловской области от 14.12.2004 № 204-ОЗ «О ежемесячном пособии на ребенка».
«___»____________202_ год           _______________                 ____________________ 

                                                                                   (подпись)                                         (расшифровка подписи - фамилия  и.о)
