	
	Заведующему муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением детский сад №10 муниципального образования 
Крыловский район
[bookmark: _GoBack]Григорьевой Оксане Викторовне 
_____________________________________________
от ф.и.о. родителя (законного представителя)
_____________________________________________
_____________________________________________
паспорт серия _______ № _____________
выдан _______________________________________
_____________________________________________






Заявление


         Прошу предоставить льготу по оплате за присмотр и уход в МБДОУ № 10  моему ребенку __________________________________________________
____________________,  в соответствии с п. 3.2 Постановления  администрации муниципального образования Крыловский район от 22.04.2015 г. № 315 «Об утверждении Положения об установлении взимания платы с родителей (Законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в муниципальных образовательных организациях муниципального образования Крыловский район, а также её размера» (ребенок одинокой матери).




______________ 	_______________
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Григорьевой Оксане Викторовне
_____________________________________________
от ф.и.о. родителя (законного представителя)
_____________________________________________
_____________________________________________
паспорт серия _______ № _____________
выдан _______________________________________
_____________________________________________






Заявление


         Прошу предоставить льготу по оплате за присмотр и уход в МБДОУ № 10  моему ребенку __________________________________________________
____________________,  в соответствии с п. 3.2 Постановления  администрации муниципального образования Крыловский район от 22.04.2015 г. № 315 «Об утверждении Положения об установлении взимания платы с родителей (Законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в муниципальных образовательных организациях муниципального образования Крыловский район, а также её размера» (ребенок одинокой матери).




______________ 	_______________
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от ф.и.о. родителя (законного представителя)
_____________________________________________
_____________________________________________
паспорт серия _______ № _____________
выдан _______________________________________
_____________________________________________






Заявление


         Прошу предоставить льготу по оплате за присмотр и уход в МБДОУ № 10  моему ребенку __________________________________________________
____________________,  в соответствии с п. 3.2 Постановления  администрации муниципального образования Крыловский район от 22.04.2015 г. № 315 «Об утверждении Положения об установлении взимания платы с родителей (Законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в муниципальных образовательных организациях муниципального образования Крыловский район, а также её размера» (отец - участник боевых действий).




______________ 	_______________
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_____________________________________________
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_____________________________________________






Заявление


         Прошу предоставить льготу по оплате за присмотр и уход в МБДОУ № 10  моему ребенку __________________________________________________
____________________,  в соответствии с п. 3.2 Постановления  администрации муниципального образования Крыловский район от 22.04.2015 г. № 315 «Об утверждении Положения об установлении взимания платы с родителей (Законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в муниципальных образовательных организациях муниципального образования Крыловский район, а также её размера» (ребенок многодетной мамы).




______________ 	_______________
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_____________________________________________
_____________________________________________
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выдан _______________________________________
_____________________________________________






Заявление


         Прошу предоставить льготу по оплате за присмотр и уход в МБДОУ № 10  моему ребенку __________________________________________________
____________________,  в соответствии с п. 3.2 Постановления  администрации муниципального образования Крыловский район от 22.04.2015 г. № 315 «Об утверждении Положения об установлении взимания платы с родителей (Законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в муниципальных образовательных организациях муниципального образования Крыловский район, а также её размера» (ребенок инвалид).




______________ 	_______________



