	Заведующему МАДОУ детский сад № 6 Куликовой А.С.
от родителя (законного представителя) ________________
____________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
проживающего (ей) по адресу: _______________________
____________________________________________________________________________________________________
(полный адрес)
Телефон __________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу снизить (невзимать) родительскую плату за присмотр и уход за ребенком, осваивающим образовательную программу дошкольного образования в МАДОУ детский сад № 6__ _____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)
как ребенком ___________________________________________________________________
 (инвалидом, ребенком, оставшимся без попечения родителей, с туберкулезной интоксикацией, из малоимущей семьи, из многодетной семьи, из семьи, находящейся в социально-опасном положении, ребенком с ОВЗ; семьи беженцев и вынужденных переселенцев, прибывших с территории Украины; из семьи, чей родитель (законный представитель) заключил контракт о прохождении военной службы для участия в выполнении задач в ходе СВО на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной республики или призван на военную службу по мобилизации в Вооружённые силы РФ на основании Указа Президента РФ от 21.09.2022 года № 647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации»; из семьи военнослужащего, погибшего (умершего) при выполнении задач в период проведения специальной военной операции на территории Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской и Херсонской областей, Украины либо позднее указанного периода, но вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных при выполнении задач в ходе проведения специальной военной операции)

Прилагаю копию подтверждающего документа:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С порядком снижения (невзимания) родительской платы в муниципальных образовательных учреждениях Балаковского муниципального района ознакомлен(а) ______
_______________________________________________________________________________
Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставлении снижения (невзимания) родительской платы, обязуюсь извещать в течение 5 рабочих дней _______________________________________________________________________________

Прошу сообщить о рассмотрении документов и принятом решении о предоставлении снижения (невзимания) родительской платы или отказе в ее предоставлении по телефону ___________________.


«_____» _______________ 20 _____ г.			_____________ / _____________

