
 

 

 

                                           Заведующему МАДОУ Д/С 15 

                                             Петраковой Елене Николаевне                                                                                                                                                                                                                                                   

                                                               ___________________________________ 
                                                                                                                                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

______________________________________________________________ 

паспорт__________________выдан___________ 
                                                                                                                                            (серия,№)                                          (дата выдачи) 

    _____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 
                                                                                                                            (кем выдан) 

проживающей(ий) по адресу:_________________ 
                                                                                                                                                                               (индекс) 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

                                                                         Контактный телефон_______________________ 

 
 
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

  

Прошу снизить на 20 процентов стоимость обучения по дополнительной 

общеразвивающей образовательной программе 

__________________________________________________________________ 
(направление программы, название ДОП) 

в рамках договора оказания платных образовательных услуг, заключаемого в 

интересах _______________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

_______________ года рождения, в соответствии с пунктом 2.1.3 Положения 

об основаниях и порядке снижения стоимости платных образовательных 

услуг, утвержденного приказом заведующего МАДОУ Д/С 15 от 25.08.2021 

№225-п. 

Приложение: 1. Копия удостоверения многодетной семьи, 

выданного 

____________________________________________ 
(дата выдачи, кем выдано) 

 

 

   

   ______________________________________________________________________ 

 

  

 

 

_________________                _____________             _____________________ 
                          (дата)                                                                (подпись)                                                              (Ф.И.О.) 


