	Заведующему муниципальным автономным

 дошкольным образовательным учреждением 

 муниципального образования «город Бугуруслан» 

«Детский комбинированного  вида  № 16» 

Гладеньковой Светлане Викторовне 

___________________________________________

(Ф.И.О. родителя или законного представителя ребенка)
Проживающего по адресу:____________________ 
___________________________________________
Документ, удостоверяющий личность Заявителя:

паспорт    серия  ________  номер ___________
Телефон: ____________________________________ 

СНИЛС _____________________________________________
лица, заявившего право на снижение размера родительской платы

СНИЛС _____________________________________________

детей (ребенка), осваивающих программу  дошкольного образования

СНИЛС _____________________________________________

детей (ребенка), осваивающих программу  дошкольного образования



Заявление
о снижении размера  родительской платы      

 
Прошу снизить на 50% размер  родительской платы за присмотр и уход за моим ребенком _____________________________________________________ года рождения, в  муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение муниципального образования «город Бугуруслан»  «Детский комбинированного  вида  № 16»  так как я __________________________________________________

(указать причину снижения)

К заявлению прилагаю:

- копию паспорта заявителя;

- свидетельство о рождении;

- удостоверения о статусе  многодетной семьи;

- копию СНИЛС  заявителя;

- копию СНИЛС  детей (ребенка), посещающих МАДОУ «Д/с №16» , реализующую образовательную программу  дошкольного образования.
Обязуюсь предоставить повторно документы  для снижения размера  родительской платы через один календарный год  в порядке установленном  пунктом   

"_____" _____________ 20____ г. _______________   _____________________
                                                                               (Подпись заявителя)           (Расшифровка подписи)   
