                                                                                        Заведующей МДОУ № 20 «Катюша»  Моричевой Т.Г.
От _______________________________________________
Заявление.
Прошу не назначать и не выплачивать компенсацию  по оплате за детский сад моему ребенку _______________________________________________ в связи  с тем, что_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата_________________                                                                         Подпись___________________
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