
Заведующему 

МБДОУ  «Детский сад  №  65  

«Дюймовочка»___ 
                           (наименование учреждения) 

_Долженковой И.В_______________ 

                    (Ф.И.О. заведующего) 

Родителя (законного представителя)  

______________________________  

_______________________________    
(Ф.И.О. полностью) 

Место проживания: ____________,  

_______________________________ 

Телефон: _______________________                                                             

Паспорт: серия ____ № ____________ 

                                                                       _________________________________ 

                                                                       _________________________________ 

                                                       

                                                        Заявление 

 

        Прошу предоставить мне льготу по оплате за присмотр и уход моего 

ребенка _______________________________, _____________ года рождения, 

посещающего МБДОУ «Детский сад  № 65 «Дюймовочка» в размере 50% от 

установленной родительской платы:  _дети многодетных семей_________ 
                                                                            (категория граждан) 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________                                                                            _____________ 
        (дата)                                                                                                                                            (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 



Заведующему 

МБДОУ  «Детский сад  №  65  

«Дюймовочка»___ 
                           (наименование учреждения) 

Долженковой И.В.______________ 

                    (Ф.И.О. заведующего) 

Родителя (законного представителя)  

______________________________  

_______________________________    
(Ф.И.О. полностью) 

Место проживания: ____________,  

_______________________________ 

Телефон: _______________________                                                             

Паспорт: серия ____ № ____________ 

                                                                       _________________________________ 

                                                                       _________________________________ 

                                                       

                                                        Заявление 

 

        Прошу предоставить мне льготу по оплате за присмотр и уход моего 

ребенка _______________________________, _____________ года рождения, 

посещающего МБДОУ «Детский сад  № 65 «Дюймовочка» в размере 50% от 

установленной родительской платы:  _дети одиноких родителей_________ 
                                                                                (категория граждан) 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________                                                                            _____________ 
        (дата)                                                                                                                                            (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 



Заведующему 

МБДОУ  «Детский сад  №  65  

«Дюймовочка»___ 
                           (наименование учреждения) 

_Долженковой И.В.______________ 

                    (Ф.И.О. заведующего) 

Родителя (законного представителя)  

______________________________  

_______________________________    
(Ф.И.О. полностью) 

Место проживания: ____________,  

_______________________________ 

Телефон: _______________________                                                             

Паспорт: серия ____ № ____________ 

                                                                       _________________________________ 

                                                                       _________________________________ 

                                                       

                                                        Заявление 

 

        Прошу предоставить мне льготу по оплате за присмотр и уход моего 

ребенка _______________________________, _____________ года рождения, 

посещающего МБДОУ «Детский сад  № 65 «Дюймовочка» в размере 50% от 

установленной родительской платы:  _дети родителей, имеющих инвалидность 
                                                                                 (категория граждан) 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________                                                                            _____________ 
        (дата)                                                                                                                                            (подпись) 

 
 

 

 

 

 

 

 



Заведующему 

МБДОУ  «Детский сад  №  65  

«Дюймовочка»___ 
                           (наименование учреждения) 

Долженковой И.В.________________ 

                    (Ф.И.О. заведующего) 

Родителя (законного представителя)  

______________________________  

_______________________________    
(Ф.И.О. полностью) 

Место проживания: ____________,  

_______________________________ 

Телефон: _______________________                                                             

Паспорт: серия ____ № ____________ 

                                                                       _________________________________ 

                                                                       _________________________________ 

                                                       

                                                        Заявление 

 

        Прошу предоставить мне льготу по оплате за присмотр и уход моего 

ребенка _______________________________, _____________ года рождения, 

посещающего МБДОУ «Детский сад  № 65 «Дюймовочка» в размере 50% от 

установленной родительской платы:  _дети вдов (вдовцов)_________ 
                                                                           (категория граждан) 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________                                                                            _____________ 
        (дата)                                                                                                                                            (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Заведующему 

МБДОУ  «Детский сад  №  65  

«Дюймовочка»___ 
                           (наименование учреждения) 

Долженковой И.В.________________ 

                    (Ф.И.О. заведующего) 

Родителя (законного представителя)  

_________________________________   

_______________________________    
(Ф.И.О. полностью) 

Место проживания:_______________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

Телефон: _______________________                                                              

Паспорт: серия _____№____________ 

Выдан___________________________ 
 

 

 

заявление. 

 

      Прошу освободить меня от родительской платы за  присмотр и уход  моего     

ребенка ______________________________________, _______ года рождения, 

посещающего    МБДОУ     «Детский    сад   №   65     «Дюймовочка»   

Дети, оставшиеся без попечения родителей 
                                     (категория граждан) 

 

 

 

 

 

 

 

________________                                                                            _____________ 
        (дата)                                                                                                                                            (подпись) 

 

 

 

 

 



Заведующему 

МБДОУ  «Детский сад  №  65  

«Дюймовочка»___ 
                           (наименование учреждения) 

Долженковой И.В.________________ 

                    (Ф.И.О. заведующего) 

Родителя (законного представителя)  

_________________________________   

_______________________________    
(Ф.И.О. полностью) 

Место проживания:_______________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

Телефон: _______________________                                                              

Паспорт: серия _____№____________ 

Выдан___________________________ 
 

 

 

заявление. 

 

      Прошу освободить меня от родительской платы     за  присмотр и уход  

моего     ребенка ______________________________  , _______ года рождения, 

посещающего МБДОУ  «Детский сад № 65 «Дюймовочка»    Ребенок-инвалид  
                                                                                                                                               (категория граждан) 

 

 

 

 

 

________________                                                                            _____________ 
        (дата)                                                                                                                                            (подпись) 

 

 


