
Регистрационный № заявления о приеме в ДОУ ________ 

                                                                                  Заведующему         

                                                                                  МБДОУ  «Детский сад № 76 «Звёздный» 

                                                                                  Н. А. Ивановой 

                                                                                  родителя (законного представителя) 

                                                                                _____________________________________ 
                                                                                            (Ф.И.О. (последнее–прии наличии) полностью 
                                                                                                  Адрес места жительства:  _________________ 

                                                                                                  ____________________________________________ 

                                                                                                  ____________________________________________                                                                                                                                                                         
                                                                                 Контактные  телефоны 

                                                                                 домашний __________служебный_________       

                                                                                 мобильный  ___________________________                                                                               

                                                                                  

                                                      

                                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

           Прошу предоставить льготу в размере_________% по родительской плате за присмотр 

и уход за моим ребенком__________________________________________________________ 
                                                                                     (ф.и.о.(последнее при наличии) ребенка полностью, год рождения) 

 

группа № _____   с    «___»___________ 20__ г.   по «___»___________ 20__ г. 

 

 как ____________________________________________________________________________ 
(указать основание предоставления льготы) 

     Перечень предоставляемых документов:   

 копия свидетельства о рождении ребенка______ 

 копия документа, удостоверяющего личность родителя ребенка______ 

 копия документа, удостоверяющего регистрацию заявителя по месту жительства_____ 

 согласие на обработку персональных данных_____ 

 справка о составе семьи _____ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

Прошу приобщить СНИЛС ребенка и родителя( законного представителя)  

 

      Обязуюсь сообщить образовательной организации в 10-дневный срок о наступлении 

обязательств, влекущих за собой прекращение  действия льготы по родительской плате.                                                                                                       

    

 

 

 

«   » ____________             ________________                                         ____________________ 
                                                    подпись                                                                                   расшифровка подписи 

                                                                                      


