
	Заведующему МБДОУ «Д/с №: «Малышка»
Молокановой С.В.                                               .
от ______________________________________
                (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающего (-ей) по адресу:
________________________________________________
________________________________________________
тел.: ____________________________________________
паспорт серия_________ №_________________________





Заявление
об освобождении от родительской платы 
родителей (законных представителей) детей с туберкулезной интоксикацией

	Прошу освободить меня от родительской платы за присмотр и уход за моим ребенком  _________________________________________________________________________________
                                                                                                                   (Ф.И.О. ребенка)
  «_____»  _________________________ 20____г. р.,  № группы __________________________
                                                (дата рождения) 
 в 					МБДОУ «Д/с №6 «Малышка»				
                                                                                 (наименование дошкольной образовательной организации)
 т.к. я ____________________________________________________________________________
  ________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
     
           К заявлению прилагаю:
· Медицинская справка;
· Свидетельство о рождении ребенка.

Обязуюсь:
	- предоставлять повторно документы для снижения размера родительской платы с 01 января следующего года в порядке, установленном в пункте 1 приложения № 1  к постановлению администрации Городского округа ЗАТО Комаровский Оренбургской области от 22.08.2023 г. № 329-п «О плате, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком в образовательных организациях ГО ЗАТО Комаровский Оренбургской области, реализующих программу дошкольного образования»;
[bookmark: _GoBack]- уведомлять МБДОУ «Д/с № 6 «Малышка» о прекращении действия льгот в связи с наступлением обстоятельств, в которых возникло основание прекращения льгот.




«____» _______________ 20___ г.            ________________   __________________________
                                                                                                                         (подпись)                                     (расшифровка подписи)
