
Рег. №                                                                              Заведующему муниципальным  

В приказ                                                                          бюджетным дошкольным  

Предоставить льготу с                                                   образовательным учреждением                

«Детский сад № 38 «Ягодка»              

города Смоленска 

Агеевой Елене Григорьевне
 

 

родителя (законного представителя)  

________________________________ 

________________________________      
Ф.И.О. (последнее -  при наличии)

 

________________________________ 

________________________________ 
                                                                                                                                             реквизиты документа, удостоверяющего личность                            

родителя (законного представителя) ребенка 

Адрес места жительства (с индексом): 

________________________________ 

________________________________

________________________________ 

Контактные телефоны, e-mail (при 

наличии): 
________________________________                                                  

 

З А Я В Л Е Н И Е. 

 
   Прошу предоставить льготу по родительской плате за присмотр и уход за моим 

ребёнком__________________________________________________________________,  
                                                               (ф.и.о. ребенка полностью, год рождения) 

посещающим МБДОУ «Детский сад № 38 «Ягодка», в связи с тем, что 

_________________________________________________с «____ »____________________ 
                                (указывается причина) 

Перечень предоставляемых документов, согласно Положению «О порядке определения и 

взимания родительской платы за присмотр и уход за детьми в муниципальных 

образовательных учреждениях, реализующих образовательную программу дошкольного 

образования, находящихся на территории города Смоленска», утвержденному 

постановлением Администрации города Смоленска от 09.01.2014 г. № 21-адм (ред.                    

от  08.12.2020 № 2705-адм):  

1. __________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________ 

4. __________________________________________________________________ 

5. __________________________________________________________________ 

6. __________________________________________________________________ 

7. __________________________________________________________________ 

8. __________________________________________________________________ 

9. __________________________________________________________________ 

10. __________________________________________________________________ 

11. __________________________________________________________________ 

12. __________________________________________________________________ 

13. __________________________________________________________________ 

14. __________________________________________________________________ 

 

Обязуюсь сообщить образовательной организации о наступлении обязательств, влекущих 

за собой прекращение действия льготы по родительской плате в течение 10 дней со дня 

наступления соответствующих обстоятельств. 

    
«____»____________20____года                                           _________ / _________________  

                                                                                                подпись                                  расшифровка 


