[bookmark: _GoBack]Заведующему МДОБУ №117
Сафоновой М.В.
От ____________________
Адрес регистрации _______
________________________
Заявление

Я, _______________________________________________________________
Фамилия, имя отчество полностью

отказываюсь от выплаты компенсации части родительской платы, перечисленной мною за содержание моего ребенка _________________________________________________________________
Фамилия, имя ребенка, дата рождения
 

Подпись получателя			____________/_______________________

«__»_______  20___ г.

