ЗАЯВЛЕНИЕ                                                        Заведующему ГУО 
____________№___                                             «Детский сад № 34 г. Гомеля»
                                                                                Гончаровой Л.Н.
                                                                                  ___________________________
                                                                                                                                                   (Ф.И.О. родителя)
                                                                                                                              зарегистрированной(ого) по месту жительства
                                                                                  ____________________________
                                                                                                                                      № дом.телефона, № моб.телефона
Прошу разрешить оплату за питание моего ребёнка ________________________

_____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка полностью, дата рождения)
воспитанника(цы) группы _______________________ в размере 50%в связи с проживанием на территории радиоактивного загрязнения (Постановление СМ РБ от 29.02.2008 № 307, п.1.3)

К заявлению прилагаю:
Справку о месте жительства и составе семьи
                                     ____________________        __________________________

                                                         (подпись)                                 (расшифровка подписи)
