
             В бухгалтерию ОУ и О                                                                                     

Комитета по образованию                                                                                      

Администрации городского                                                                                      

округа – город Камышин                                                                                      

от ______________________________________                                                                                      

_________________________________________                                                                    

(Ф.И.О. родителя, законного  представителя) 

                                                                                     

МБДОУ Дс № 43   гр.______________________ 

                                                                                     

Тел._____________________________________ 

                                                                                      

Льгота действует по «___»__________20____г. 

 

         

 

                                                  з а я в л е н и е 

 

 Прошу предоставить мне право пользоваться льготой по родительской  

 

плате  на ребенка ________________________________________________, 
Ф.И., год рождения ребенка 

 

 

так как я являюсь__________________________________________________ 

                                       (указать вид льготы, до какого числа действует) 

 

 

К заявлению прилагаю: 

1. К/копию паспорта (лицевая страница); 

2. Свидетельства о рождении  всех несовершеннолетних детей; 

3. Документ на льготу (справка об инвалидности, постановление об опеке, удостоверение 

многодетной семьи и т.д.) 

 

 

_____________________                                                              ______________________ 

                Дата                                                                                  Подпись 


