
                                                        Заведующему МКДОУ ДС № 4 « Ромашка»  
                                                         г.Светлоград  Хаустовой Н.И.
                                                         родителя (законного представителя)              
                                                        __________________________________         
                                                           (Фамилия Имя Отчество (полностью)                                      
                                                        адрес:
                                                         ______________________________________

                                               _____________________________________  
                                               Телефоны  ____________________________ 

                                                          Документ, удостоверяющий личность: 
                                                          _____________________________________

                                                                           (наименование документа)

                                                           Выдан (кем, когда)
                                                            ____________________________________ 

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу предоставить мне  льготу на  моего ребенка 
_________________________________________________________________
                                       (фамилия, имя, отчество)

_________________________________________________________________ _
                                                            (дата рождения, место проживания)

За содержание ребёнка в муниципальном казённом  дошкольном 
образовательном учреждении детском  саду  комбинированного вида № 4       
« Ромашка» г.Светлоград   в размере 50%  с   

 __________________________________________________________________________________________________                

так как ребёнок имеет ограниченные возможности здоровья.
К заявлению прилагаю следующие документы:
-копию заключения медико-психолого- педагогической комиссии; 
- копию свидетельства о рождении ребенка;
-копию  документа,  удостоверяющего  личность  родителя  (законного
представителя) ребенка.

 

«___» ______________ 20___ г.                                 ______________________



                                                        Заведующему МКДОУ ДС № 4 « Ромашка»  
                                                         г.Светлоград  Хаустовой Н.И.
                                                         родителя (законного представителя)              
                                                        __________________________________         
                                                           (Фамилия Имя Отчество (полностью)                                      
                                                        адрес:
                                                         ______________________________________

                                               _____________________________________  
                                               Телефоны  ____________________________ 

                                                          Документ, удостоверяющий личность: 
                                                          _____________________________________

                                                                           (наименование документа)

                                                           Выдан (кем, когда)
                                                            ____________________________________ 

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу предоставить мне льготу на  моего ребенка 
_________________________________________________________________
                                       (фамилия, имя, отчество)

_________________________________________________________________ _
                                                            (дата рождения, место проживания)

За содержание ребёнка в муниципальном казённом  дошкольном 
образовательном учреждении детском  саду  комбинированного вида № 4       
« Ромашка» г.Светлоград   в размере ____%  с   

 __________________________________________________________________________________________________                

так как семья многодетная.
К заявлению прилагаю следующие документы:
 
- копию свидетельства о рождении детей;
-копию  документа,  удостоверяющего  личность  родителя  (законного
представителя) ребенка.

 

«___» ______________ 20___ г.                                 ______________________



                                                        Заведующему МКДОУ ДС № 4 « Ромашка»  
                                                         г.Светлоград  Хаустовой Н.И.
                                                         родителя (законного представителя)              
                                                        __________________________________         
                                                           (Фамилия Имя Отчество (полностью)                                      
                                                        адрес:
                                                         ______________________________________

                                               _____________________________________  
                                               Телефоны  ____________________________ 

                                                          Документ, удостоверяющий личность: 
                                                          _____________________________________

                                                                           (наименование документа)

                                                           Выдан (кем, когда)
                                                            ____________________________________ 

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу предоставить мне льготу на  моего ребенка 
_________________________________________________________________
                                       (фамилия, имя, отчество)

_________________________________________________________________ _
                                                            (дата рождения, место проживания)

За содержание ребёнка в муниципальном казённом  дошкольном 
образовательном учреждении детском  саду  комбинированного вида № 4       
« Ромашка» г.Светлоград   в размере 50%  с   

 __________________________________________________________________________________________________                

так как отец ребёнка – ветеран боевых действий.
К заявлению прилагаю следующие документы:
 
- копию свидетельства о рождении детей;
-копию  документа,  удостоверяющего  личность  родителя  (законного
представителя) ребенка;
- копию удостоверения участника боевых действий.

 

«___» ______________ 20___ г.                                 ______________________



                                                        Заведующему МКДОУ ДС № 4 « Ромашка»  
                                                         г.Светлоград  Хаустовой Н.И.
                                                         родителя (законного представителя)              
                                                        __________________________________         
                                                           (Фамилия Имя Отчество (полностью)                                      
                                                        адрес:
                                                         ______________________________________

                                               _____________________________________  
                                               Телефоны  ____________________________ 

                                                          Документ, удостоверяющий личность: 
                                                          _____________________________________

                                                                           (наименование документа)

                                                           Выдан (кем, когда)
                                                            ____________________________________ 

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу предоставить мне льготу на  моего ребенка 
_________________________________________________________________
                                       (фамилия, имя, отчество)

_________________________________________________________________ _
                                                            (дата рождения, место проживания)

За содержание ребёнка в муниципальном казённом  дошкольном 
образовательном учреждении детском  саду  комбинированного вида № 4       
« Ромашка» г.Светлоград   в размере  100%  с   
 __________________________________________________________________________________________________                

так как родители ребёнка инвалиды.
К заявлению прилагаю следующие документы:
 
- копию свидетельства о рождении ребёнка;
-копию  документа,  удостоверяющего  личность  родителя  (законного
представителя) ребенка;
- копии документов , подтверждающие инвалидность.

 

«___» ______________ 20___ г.                                 ______________________




