                                                                       УТВЕРЖДЕНО







постановлением 







администрации города







от 21.03.2013 № 889-па
                                                                                                                      Форма 1                              






Руководителю 







___________________________







___________________________

(наименование дошкольного учреждения)

ЗАЯВЛЕНИЕ

об освобождения от родительской платы за содержание ребенка

в муниципальном бюджетном образовательном учреждении муниципального образования городского округа «Город Комсомольск-на-Амуре», реализующем основную общеобразовательную программу дошкольного образования
Гр.
____
. 







_____________
Ф.И.О ( последнее при наличии)

Адрес:











Ф.И.О.(последнее при наличии) ребенка (детей), посещающего(их) дошкольное учреждение
 


1.











2. 











3.











Телефоны:
раб.:



; дом.:





Прошу освободить от внесения родительской платы за содержание ребенка (детей) в муниципальном бюджетном образовательном учреждении муниципального образования городского округа «Город Комсомольск-на-Амуре».

_________________________________________________________________

Приложение:
(перечень прилагаемых документов согласно приложению к настоящему постановлению. __________________________________________________________________
«____»_____________20___ г

_________________ (подпись заявителя).

«____»____________20____г.

(дата регистрации заявления)
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