                                                                                             Заведующему муниципальным бюджетным
                                                                                          Дошкольным образовательным учреждением
                                                                                                  Детский сад комбинированного вида № 4

                                                                                                                     Лукьяновой Юлии Сергеевне
                                                                                                     ________________________________
                                                                               __________________________

                                                     Паспорт, серия__________№______________

                                          Выдан________________________
Заявление

Прошу предоставить мне льготу по оплате  за присмотр и уход В МБДОУ № 4 моему ребёнку________________________________________________________
, в соответствии с постановлением 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», так как он (она)

___________________________________________________________________

К заявлению прилагаю документы, подтверждающие льготу:
1. Справка из УСЗН

2.  Копию паспорта.
3. Копия удостоверения о праве на льготу.

4. Копии свидетельств о рождении детей.

______________                                                            ___________________
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