	Заявление
_______________
	Заведующему государственным 
учреждением образования
«Детский сад № 68 г. Гомеля»
Желейко А.В.
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________




Прошу рассчитывать оплату за питание моего ребенка_______________________________________________________________________
проживающего по адресу________________________________________________________
в зоне проживания с периодическим радиационным контролем с __________________20
в размере ___% на основании постановления № 307от 29.02.2008.
Справка о составе семьи прилагается.
[bookmark: _GoBack]
Дата_____________                                                              Роспись______________________



