 Приложение
к Порядку возмещения затрат муниципальным образовательным организациям ЗАТО Железногорск, реализующим образовательную программу дошкольного образования, на осуществление присмотра и ухода за детьми-инвалидами, детьми - сиротами и детьми, оставшимися без попечения родителей, а также за детьми с туберкулезной интоксикацией



   Заведующему МБДОУ № 72 «Дельфиненок»	
Е.Э.Бородиной___________________
______________________________________________________________________________  
           (ФИО родителя (законного представителя)
_____________________________________
                                                        (адрес родителя (законного представителя))


ЗАЯВЛЕНИЕ 
о предоставлении социальной поддержки в виде освобождения от родительской платы за осуществление присмотра и ухода за детьми в муниципальных образовательных организациях ЗАТО Железногорск, реализующих образовательную программу дошкольного образования

Прошу предоставить социальную поддержку в виде освобождения от родительской
платы за осуществление присмотра и ухода за детьми в муниципальных образовательных
организациях ЗАТО Железногорск, реализующих образовательную программу дошкольного
образования, согласно Порядку возмещения затрат муниципальным образовательным
организациям ЗАТО Железногорск, реализующим образовательную программу дошкольного
образования, на осуществление присмотра и ухода за детьми-инвалидами, детьми-сиротами
и детьми, оставшимися без попечения родителей, а также за детьми с туберкулезной
интоксикацией, моего ребенка__________________________________________________________________________________________________________________________________________________		
(фамилия, имя ребенка)
посещающего МБДОУ № 72«Дельфиненок».



Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, влекущих утрату права на меру социальной поддержки в виде освобождения от родительской платы за осуществление присмотра и ухода за детьми в муниципальных образовательных организациях ЗАТО Железногорск, реализующих образовательную программу дошкольного образования, в течение 10 рабочих дней с момента наступления указанных обстоятельств.
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«_____» _____________ 2017года                                     ____________________
                                                       (дата)                                                             (подпись заявителя)
