                                                                                                                     Руководителю муниципального
                                                                                                                     дошкольного образовательного 
                                                                                                                            учреждения детский сад «Карусель»
	 от______________________________
                                                                                                                                                                                                                 Ф.И.О. родителя /законного представителя/
	 паспорт серия_____№___________
                                                                        	 выдан_________________________
                                                                                                                                                контактный тел.________________
		 эл.почта ______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ №_____
об освобождении от внесения родительской платы за присмотр и уход за одним ребенком в муниципальной образовательной организации, муниципальной общеобразовательной организации города Комсомольска-на-Амуре, реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования на территории города Комсомольска-на-Амуре

Гр. __________________________________________________________________________________________
                                                                                                                             /Ф.И.О последнее при наличии/
Адрес________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. (последнее при наличии) ребенка, посещающего образовательное учреждение____________________
______________________________________________________________________________________________
Телефоны: раб.____________________ дом.________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]             Прошу освободить от внесения родительской платы за присмотр и уход за одним ребенком в муниципальной образовательной организации, муниципальной общеобразовательной организации города Комсомольска-на-Амуре, реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования на территории города Комсомольска-на-Амуре.                                            
Приложение: (перечень прилагаемых документов согласно приложению к настоящему постановлению)
1.Копия Постановления, выданного отделом опеки и попечительства.

«____»_______________20__г.___________________________________
                                                                                  (подпись заявителя)	

«____»_______________20__г.___________________________________
                                                                          (дата регистрации заявления)	



