
 

 

                                                                                   к приказу от  _________ № ________ 

                                                                                  

                                                                                   Заведующему МБДОУ МО г. Краснодар          

                                                                                   «Детский сад №48»  

                                                                                   Ю.А. Григорьевой     

                                                                     

                                                                                    _______________________________________ 
                                                                                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя ребенка)) 

                                            проживающего по адресу: 

                                                                                   _________________________________________ 

                                                                                   паспортные данные: 

                                                                                   _________________________________________ 
                                                                                   (серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

                                                                                   _________________________________________ 

                                                                                    контактный телефон: 

                                                                                   _________________________________________ 

 

Заявление 
 

     В соответствии с постановлением администрации муниципального образования город 

Краснодар от 02.03.2023 № 848  «О внесении изменений в постановление администрации  

муниципального образования города Краснодара от 22.01.2016 года № 198 «Об утверждении 

Порядка снижения платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и 

уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в 

муниципальных образовательных организациях муниципального образования город  

Краснодар», прошу не взимать родительскую плату за присмотр и уход за моим  

ребенком_______________________________________________________________                 
                                         (Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения) 
                                          

     (дети-инвалиды, дети-сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей, дети с туберкулезной интоксикацией, родителей, 

являющихся (являвшихся) военнослужащими, добровольцами, мобилизованными гражданами, принимающими 

(принимавшими) участие в СВО) 

Ф.И.О. заявителя полностью _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Статус по отношению к ребенку ______________________________________________________ 
                                                                       (родитель, законный представитель, опекун (попечитель), приемный родитель) 

К заявлению прилагаю: 

1. Копию паспорта заявителя 

2. Копию СНИЛС заявителя 

3. Копию документов, подтверждающих основание для невзимания родительской платы: 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Об ответственности за достоверность и подлинность предоставленных сведений и документов 

предупрежден. 

 

Заявитель обязуется сообщить в Организацию об утрате (или изменения) оснований для 

невзимания  родительской платы.  

 
Дата  _______________                                         Подпись___________________ 

 

Принято ____________                                         Подпись ответственного лица  ________/_________________ 
                                                                                                                                                                                                                     


