	
	Заведующему МБДОУ « ______________»
ФИО
от ___________________________________
_____________________________________
Адрес прописки: ______________________
_____________________________________
Адрес проживания: ____________________
_____________________________________
№ телефона: __________________________



ПРИМЕРНОЕ

[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ____________________________________________________________,
(Ф.И.О. законного представителя ребенка)
законный представитель воспитанника(цы) МБДОУ «название ОО»___________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка)
посещающего(ей) группу №_____ или название, прошу освободить от родительской платы за присмотр и уход за моим ребенком_________________________________________________________ 
                                                      (Ф.И.О. ребенка), дата рождения
_________________________________________________________________
по следующему основанию_________________________________________________________
                                                (указать категорию, согласно которой родительская плата не взимается) 
Основание:
ПРИМЕР: Распоряжение (постановление) об установлении над несовершеннолетним (ей) № _______ от «____»________20___г.

В случае прекращения оснований для освобождения от родительской платы обязуюсь уведомить в письменном виде об этом руководителя __________________________________________________________________
                                 (наименование учреждения, которое посещает ребенок)
 в течение 15 дней со дня прекращения оснований для освобождения от родительской платы. 
Осведомлен (на) о том, что родительская плата взимается со следующего дня после прекращения оснований для освобождения от родительской платы.
Согласен (на) на обработку персональных данных.

К заявлению прилагаю следующие документы: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата: ____________                      Подпись:____________/______________


