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Заведующему _____________________________ 

_________________________________________ 
(наименование образовательной организации) 

_________________________________________ 
(ФИО заведующего) 

от родителя (законного представителя) 

фамилия _______________________________ 

имя ___________________________________ 

отчество _______________________________ 

тел: ___________________________________  
 

 

 

 

  ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

 

 

 

Прошу освободить меня от родительской оплаты за посещение МАДОУ 

Д/С 9 за присмотр и уход за _________________________________________, 

                                                                                   
(Ф.И.ребенка, дата рождения.) 

 воспитанни(ком)цей группы №_____, в связи с призывом  

__________________________________________________________________  
                                                              (Ф.И.О. мобилизованного ВС РФ ) 

в Вооруженные Силы Российской Федерации по частичной мобилизации.           

О сроке окончания военной службы ___________________________________ 

                                                                        (Ф.И.О. мобилизованного ВС РФ )
 

обязуюсь сообщить в трехдневный срок. 

 

 

 

 

«____»____________20___ года            ______________                ______________   
                                                                           (подпись)                              (ФИО)         

 

 


