Заведующему МБДОУ ЦРР – детский сад № 16 г. Нытва Анфёровой Ю.А.
____________________________________________________________________________
Паспорт _______________ выдан___________
_____________________________________
_____________________________________
Домашний адрес: _____________________
____________________________________
Контактный телефон:
____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
      Прошу освободить меня от родительской платы за присмотр и уход за ребенком 
____________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения)
в связи с ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(указать основание освобождения от родительской платы)

Прилагаю следующие документы: ______________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Несу ответственность за достоверность представленных документов.
Обязуюсь сообщить об обстоятельствах, влекущих утрату от освобождения родительской платы за присмотр и уход ребенка, посещающего муниципальную образовательную организацию, реализующую основную образовательную программу дошкольного образования на территории Нытвенского муниципального округа в течение 30 дней с момента наступления указанных обстоятельств.

«___» ____________ 20 ___ г.                                                          __________________________
                                                                                                                                (подпись)

