                                                   Заместителю Главы Администрации 

                                                         Камышинского муниципального района

                                                             Тетерук М.А.

  Гражданина (ки)______________________

___________________________________

___________________________________

                                                                                     ФИО ( полностью)

Проживающего(ей) по адресу:__________

___________________________________
___________________________________
Заявление

Прошу Вас рассмотреть документы на освобождение от взимания платы родителей (законных представителей) за  присмотр и уход за моим ребёнком__________________________________________________________

Посещающего______________________________________________________

По категории_______________________________________________________

__________________________________________________________________

Подпись

Дата  
К заявлению прилагаю:

- ксерокопию  свидетельства о рождении ребенка

- ксерокопию паспорта
- документы, подтверждающие право на освобождение от взимания платы родителей (законных представителей)
