
 Заведующий  МАДОУ № 15 

Н.И. Манько 

________________________________________ 

________________________________________ 

проживающе___ по адресу: 

________________________________________ 

________________________________________ 

тел.____________________________________ 

 
 

Заявление 

На основании  Постановления администрации муниципального 

образования город Армавир от 28 января 2014 года № 204 « Об установлении 

платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход 

за детьми, осваивающими образовательные программы  дошкольного 

образования в муниципальных организациях, осуществляющих 

образовательную деятельность в муниципальном образовании город Армавир» 

прошу предоставить льготу в МУНИЦИПАЛЬНОМ АВТОНОМНОМ 

ДОШКОЛЬНОМ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ УЧРЕЖДЕНИИ ДЕТСКОМ САДУ № 

15 (МАДОУ № 15) по оплате за детский сад  

_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________  

__________________________________________________________________ 

 

            _______________                                       ____________________________ 
                          подпись                                                                           ф.и.о. 
 

 

 

 

 

О необходимости ежегодного обновления документов подтверждающих 

льготу информирован. 

  ___________         
    (Дата)                                                        (Подпись) 

        


