Заявление                                                    Заведующему
«___»___________20___г.                       ГУО«Детский сад № 114г.Гомеля»
                                                                     Барбадьковой Т.И.
                                                                    _________________________
                                                                    ____________________________
                                                                                                                              (Ф.И.О.)
                                                                   ____________________________
                                                                    ____________________________

[bookmark: _GoBack]    Прошу предоставить льготу по оплате за  питание в  детском	 саду в размере 50%, в соответствии с постановлением Совета Министров  Республики Беларусь  от 29.02.2008 г.№ 307 «О размере и порядке взимания платы за питание детей в учреждениях, обеспечивающих получение дошкольного образования», п.1.3. __________________________________________________________
(Ф.И. ребенка,группа)
_____________________________________________________________________________________(номер справки о занимаемом в данном населенном пункте  жилом помещении, месте жительства и составе семьи, дата выдачи)
проживающего в зоне с периодическим радиационным контролем.
__________                                                          ______________________
     (подпись)                                                                                                   (фамилия, инициалы)















Заявление                                                   Заведующему
«___»___________20___г.                        ГУО «Детский сад №114       
                                                                      г.Гомеля»
                                                                     Барбадьковой Т.И.
                                                                     _________________________
                                                                    ____________________________
                                                                                                          (Ф.И.О.)
                                                                    ____________________________
                                                                    ____________________________

    Прошу освободить от оплаты  за питание  в  детском саду  в соответствии с постановлением Совета Министров  Республики Беларусь  от 29.02.2008 г.№ 307 «О размере и порядке взимания платы за питание детей в учреждениях, обеспечивающих получение дошкольного образования», __________________________________________________________
(Ф.И. ребенка, группа)
 ___________________________________________________________________________________
(номер удостоверения, дата выдачи, срок действия )
на  основании удостоверения инвалида.


__________                                                          ______________________
     (подпись)                                                                                                   (фамилия, инициалы)

























