Заведующему  МАДОУ
 «Детский сад № 41 ЦРР»

Кубаткиной Е.В.
ЗАЯВЛЕНИЕ 
на получение льготы семьями, где один или оба родителя являются инвалидами, в размере 50% от платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми в муниципальных дошкольных образовательных организациях Рузского городского округа Московской области, реализующих основную образовательную программу дошкольного образования


Я,________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
проживающая(ий) по адресу _________________________________________
телефон _______________паспорт: серия _________ номер ____________

выдан ____________________________________________ когда___________

Прошу установить льготу в размере 50% от платы за присмотр и уход за
детьми в муниципальной дошкольной образовательной организации Рузского городского округа Московской области: МАДОУ «Детский сад № 41 Центр развития ребенка»
	
	
	
	

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Число, месяц, год рождения ребенка
	Дата назначения

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



Предоставляю следующие документы:
	№

п/п
	Наименование документов
	Кол-во экземпляров

	1.
	Паспорт (копия)
	

	2.
	Копия свидетельства о рождении ребенка
	

	3.
	Справка с места жительства о составе семьи
	

	4.
	Справка МСЭ о наличии инвалидности
	



Обязуюсь своевременно извещать заведующего муниципальной дошкольной образовательной организацией (не позднее месячного срока) об изменении статуса семейного положения.

"____" _____________ 20___ г.                         ___________________________
                   (подпись заявителя)


