И.О.Заведующего МАДОУ Д/С 1
Чаплыгиной И.Н.
___________________________________
___________________________________
___________________________________
/Ф.И.О. (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) ребенка полностью/
проживающего(ей) по адресу:
___________________________________
___________________________________
___________________________________
телефон: ___________________________
            (сотовый, домашний номер)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении 100% льготы по родительской плате 
за присмотр и уход за опекаемым ребенком.

На основании приказа начальника управления образованием администрации муниципального образования Белореченский район от 24.03.2017г №495 «Об утверждении Положения о плате, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в организациях (учреждениях), осуществляющих образовательную деятельность в муниципальном образовании Белореченский район», согласно пункта 7 вышеназванного Положения, прошу Вас предоставить 100% льготу по родительской плате за присмотр и уход за опекаемым мной ребенком, 
___________________________________________________________________                 /фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка, дата рождения/
воспитанником группы №_____ ________________________ направленности Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детский сад комбинированного вида №1 «Сказка» города Белореченска муниципального образования Белореченский район.

К заявлению прилагаю следующие документы:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись____________ /____________/
                                             «_____»_____________20___г.
