Начальнику управления образования



        От

(фамилия, имя, отчество заявителя)

                                                                                                      проживающего (-ей) по адресу    




ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении льготы по родительской плате детям- инвалидам,
установленной ст. 65 ФЗ от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»
Я
                                                         (фамилия, имя, отчество полностью)
Прошу обеспечить бесплатное посещение ДОУ моим ребенком
                                                                                                                                                  ;                                          
                                             (фамилия, имя, отчество полностью)

дата рождения:                       в муниципальном дошкольном образовательном учреждении                                                                          с                                               . 
(((указать наименование)
Документы для назначения:
	№

п/п
	Наименование документов
	Представлены документы
	Не представлены документы

	1.
	Копия свидетельства о рождении ребенка
	
	

	2.
	Копия паспорта родителя (законного представителя)
	
	

	3.
	Справка МСЭ подтверждающая инвалидность
	
	


           Обязуюсь сообщить об обстоятельствах, влияющих на предоставление социальной поддержки, в течение 10 дней со дня наступления таких обстоятельств.
Дата «     »                    20     г. 
Подпись заявителя:                                                                          /                                 . 
                                                           (Ф.И.О. полностью)                         (подпись) 
