
Приложение № 1 к 

Постановлению администрации Шушенского района № 926 от 10.08.2018 г. 

«Об утверждении Положения о порядке взимания родительской платы и предоставлении  

льгот по оплате за присмотр и уход за детьми в муниципальных бюджетных дошкольных  

образовательных учреждениях, реализующих программу 

дошкольного образования детям дошкольного возраста» 

 

 

Заведующему МБДОУ детский сад №4 «Звездочка» 

Алексеевой Татьяне Иннокентьевне 

От __________________________________________ 

Проживающий (ая) по адресу ___________________ 

_____________________________________________ 

Паспорт _____________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

                                                                  Контактный телефон __________________________  
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

О предоставлении льготы по оплате за присмотр и уход за детьми 

в муниципальных бюджетных дошкольных образовательных учреждениях 
 

         Прошу предоставить льготу по оплате за присмотр и уход за детьми в муниципальных 

бюджетных дошкольных образовательных учреждениях моему ребенку (детям) 

______________________________________________________________________. 

     Право на освобождение, получение льготы подтверждаю следующими документами 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

     В случае изменения оснований для освобождения, предоставления льготы 

незамедлительно уведомить об этом образовательную организацию в течение пяти рабочих 

дней со дня наступления соответствующих обязательств. Несу полную ответственность за 

подлинность и достоверность сведений предоставляемых документов. Даю согласие на 

обработку и использование персональных данных в соответствии со статьей 9 

Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

 

 

_______________                                                                                      ___________________ 

         (дата)                                                                                                           (подпись) 

 

 

Решение  

комиссии 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 


