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от ___________________________ 
(ФИО)
______________________________ 
Адрес _________________________ 
______________________________ 
______________________________ 
Телефон ______________________ 

Заявление

Прошу Вас выделить денежную компенсацию на ребенка-инвалида _____________________________________________________________________________ 						(ФИО)
Дата рождения ________________________________________________________, т.к. ребенок воспитывается на дому.


___________________							__________________ 
дата										подпись






























Председателю комитета
Администрации Залесовского
района по народному образованию
О.Н.Осокиной
от ___________________________ 
(ФИО)
______________________________ 
Адрес _________________________ 
______________________________ 
______________________________ 
Телефон ______________________ 

Заявление

Прошу прекратить выплату денежной компенсации на моего ребенка-инвалида ______________________________________________________________________						(ФИО)                  
дата рождения _______________,в связи с тем, что __________________________________



___________________							__________________ 
дата										подпись






