



	[bookmark: _GoBack]Заведующему  
МАДОУ  ЦРР «Детский сад №170» 
Каталийчук О.П.
_____________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
__________________________________________
__________________________________________
_________________________________________
Адрес места жительства, телефон



                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу снизить стоимость платной образовательнойуслуги по дополнительной общеобразовательной общеразвивающейпрограмме __________________________________(наименование программы)     _____________________ направленности  моему ребенку _____________________________________________________________________________
Ф.И.О. дата рождения
относящемуся к категории:
· Дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей при предоставлении документа, подтверждающего установление опеки;
· Двух и более детей из одной семьи зачисленных на ПОУ;
· Дети- инвалиды, при предоставлении справки медико-социальной экспертизы, подтверждающий факт установления инвалидности.
· Дети родителей (законных представителей), проходящих военную службу в Вооруженных Силах Российской Федерации по контракту, находящихся на военной службе (службе) в войсках национальной гвардии Российской Федерации, в воинских формированиях и органах, указанных в пункте 6 статьи 1 Федерального закона от 31.05.1996 №61-ФЗ «Об обороне», призванных на военную службу в Вооруженные Силы Российской Федерации по мобилизации, заключивших в соответствии с пунктами 3, 5, 7 статьи 38 Федерального закона от 28.03.1998 №53- ФЗ «О воинской обязанности и военной службе» контракт о прохождении военной службы, при условии их участия в специальной военной операции, в том числе уволенных с военной службы в связи с получением ранения (контузия, травма, увечье) или заболевания, погибших (умерших) при исполнении обязанностей военной службы в ходе проведения специальной военной операции (далее – военнослужащий, военная служба) (на основании документа, подтверждающего факт прохождения военнослужащим военной службы, получения ранения или заболевания, гибели при прохождении военной службы).
Необходимые документы прилагаются:
· справка подтверждающая установление опеки 
· справка военного комиссариата о мобилизации / документ, подтверждающий факт прохождения военнослужащим военной службы и участия в специальной военной операции
· установления инвалидности

__________________подпись_____________Расшифровка______________________
Дата




