Заведующему МБ ДОУ «Детский сад № 118» 

Смышляевой Т.Н.
______________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. заявителя  (законного представителя) обучающего
проживающей (го) по адресу: 

город, улица________________________________________ 

___________________________________________________ 

дом____________    квартира_____________ 

Контактный телефон: ___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить льготу по оплате платных образовательных услуг по дополнительной образовательной программе «Ладушки ладошки»  моему ребёнку 
_________________________________________________________________________________ 

                                                                                                  (ФИО ребёнка) 
группа _______________________________________ дата рождения «___»_____________20___г. 

на основании предоставленных документов (выбрать нужный пункт*): 

· Многодетные семьи (3 и более детей дошкольного и школьного возраста).  
· Родители – инвалиды, родители детей – инвалидов.  
· Семьи военнослужащих, пострадавших при исполнении обязанностей военной службы. 
· Ветераны боевых действий.
·   Матери – одиночки.
·   Малообеспеченные семьи, состоящие на учете в органах социальной защиты.
· Граждане, осуществляющие опеку или попечительство детей – сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.  
· Участники ликвидации Чернобыльской аварии и приравненные к ним категории граждан.  
· Работники образовательного учреждения, получающие дополнительные платные услуги в образовательном учреждении, в котором трудоустроены.
*При наличии 2-х и более категорий льгота применяется 1 раз.
С информацией, содержащей сведения о предоставлении платных образовательных услуг в порядке и объеме, которые предусмотрены Законом Российской Федерации "О защите прав потребителей" и Федеральным законом "Об образовании в Российской Федерации» 

ознакомлен___________________ 
Дата                                                                        __________________ /______________________/ 

(подпись)                           (расшифровка подписи)
Заведующему МБ ДОУ «Детский сад № 118» 

Смышляевой Т.Н.
______________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. заявителя  (законного представителя) обучающего
проживающей (го) по адресу: 

город, улица________________________________________ 

___________________________________________________ 

дом____________    квартира_____________ 

Контактный телефон: ___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить льготу по оплате платных образовательных услуг по дополнительной образовательной программе «Логоша»  моему ребёнку 
_________________________________________________________________________________ 

                                                                                                  (ФИО ребёнка) 
группа _______________________________________ дата рождения «___»_____________20___г. 

на основании предоставленных документов (выбрать нужный пункт*): 

· Многодетные семьи (3 и более детей дошкольного и школьного возраста).  
· Родители – инвалиды, родители детей – инвалидов.  
· Семьи военнослужащих, пострадавших при исполнении обязанностей военной службы. 
· Ветераны боевых действий.
·   Матери – одиночки.
·   Малообеспеченные семьи, состоящие на учете в органах социальной защиты.
· Граждане, осуществляющие опеку или попечительство детей – сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.  
· Участники ликвидации Чернобыльской аварии и приравненные к ним категории граждан.  
· Работники образовательного учреждения, получающие дополнительные платные услуги в образовательном учреждении, в котором трудоустроены.
*При наличии 2-х и более категорий льгота применяется 1 раз.
С информацией, содержащей сведения о предоставлении платных образовательных услуг в порядке и объеме, которые предусмотрены Законом Российской Федерации "О защите прав потребителей" и Федеральным законом "Об образовании в Российской Федерации» 

ознакомлен___________________ 
Дата                                                                        __________________ /______________________/ 

(подпись)                           (расшифровка подписи)
Заведующему МБ ДОУ «Детский сад № 118» 

Смышляевой Т.Н.
______________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. заявителя  (законного представителя) обучающего
проживающей (го) по адресу: 

город, улица________________________________________ 

___________________________________________________ 

дом____________    квартира_____________ 

Контактный телефон: ___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить льготу по оплате платных образовательных услуг по дополнительной образовательной программе «Юные финансисты»  моему ребёнку 
_________________________________________________________________________________ 

                                                                                                  (ФИО ребёнка) 
группа _______________________________________ дата рождения «___»_____________20___г. 

на основании предоставленных документов (выбрать нужный пункт*): 

· Многодетные семьи (3 и более детей дошкольного и школьного возраста).  
· Родители – инвалиды, родители детей – инвалидов.  
· Семьи военнослужащих, пострадавших при исполнении обязанностей военной службы. 
· Ветераны боевых действий.
· Матери – одиночки.
· Малообеспеченные семьи, состоящие на учете в органах социальной защиты.
· Граждане, осуществляющие опеку или попечительство детей – сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.  
· Участники ликвидации Чернобыльской аварии и приравненные к ним категории граждан.  
· Работники образовательного учреждения, получающие дополнительные платные услуги в образовательном учреждении, в котором трудоустроены.
*При наличии 2-х и более категорий льгота применяется 1 раз.
С информацией, содержащей сведения о предоставлении платных образовательных услуг в порядке и объеме, которые предусмотрены Законом Российской Федерации "О защите прав потребителей" и Федеральным законом "Об образовании в Российской Федерации» 

ознакомлен___________________ 
Дата                                                                        __________________ /______________________/ 

(подпись)                           (расшифровка подписи)
Заведующему МБ ДОУ «Детский сад № 118» 

Смышляевой Т.Н.
______________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. заявителя  (законного представителя) обучающего
проживающей (го) по адресу: 

город, улица________________________________________ 

___________________________________________________ 

дом____________    квартира_____________ 

Контактный телефон: ___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить льготу по оплате платных образовательных услуг по дополнительной образовательной программе «Говоруши»  моему ребёнку 
_________________________________________________________________________________ 

                                                                                                  (ФИО ребёнка) 
группа _______________________________________ дата рождения «___»_____________20___г. 

на основании предоставленных документов (выбрать нужный пункт*): 

· Многодетные семьи (3 и более детей дошкольного и школьного возраста).  
· Родители – инвалиды, родители детей – инвалидов.  
· Семьи военнослужащих, пострадавших при исполнении обязанностей военной службы. 
· Ветераны боевых действий.
·   Матери – одиночки.
·   Малообеспеченные семьи, состоящие на учете в органах социальной защиты.
· Граждане, осуществляющие опеку или попечительство детей – сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.  
· Участники ликвидации Чернобыльской аварии и приравненные к ним категории граждан.  
· Работники образовательного учреждения, получающие дополнительные платные услуги в образовательном учреждении, в котором трудоустроены.
*При наличии 2-х и более категорий льгота применяется 1 раз.
С информацией, содержащей сведения о предоставлении платных образовательных услуг в порядке и объеме, которые предусмотрены Законом Российской Федерации "О защите прав потребителей" и Федеральным законом "Об образовании в Российской Федерации» 

ознакомлен___________________ 
Дата                                                                        __________________ /______________________/ 

(подпись)                           (расшифровка подписи)
Заведующему МБ ДОУ «Детский сад № 118» 

Смышляевой Т.Н.
______________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. заявителя  (законного представителя) обучающего
проживающей (го) по адресу: 

город, улица________________________________________ 

___________________________________________________ 

дом____________    квартира_____________ 

Контактный телефон: ___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить льготу по оплате платных образовательных услуг по дополнительной образовательной программе «Чудо красочки»  моему ребёнку 
_________________________________________________________________________________ 

                                                                                                  (ФИО ребёнка) 
группа _______________________________________ дата рождения «___»_____________20___г. 

на основании предоставленных документов (выбрать нужный пункт*): 

· Многодетные семьи (3 и более детей дошкольного и школьного возраста).  
· Родители – инвалиды, родители детей – инвалидов.  
· Семьи военнослужащих, пострадавших при исполнении обязанностей военной службы. 
· Ветераны боевых действий.
·   Матери – одиночки.
·   Малообеспеченные семьи, состоящие на учете в органах социальной защиты.
· Граждане, осуществляющие опеку или попечительство детей – сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.  
· Участники ликвидации Чернобыльской аварии и приравненные к ним категории граждан.  
· Работники образовательного учреждения, получающие дополнительные платные услуги в образовательном учреждении, в котором трудоустроены.
*При наличии 2-х и более категорий льгота применяется 1 раз.
С информацией, содержащей сведения о предоставлении платных образовательных услуг в порядке и объеме, которые предусмотрены Законом Российской Федерации "О защите прав потребителей" и Федеральным законом "Об образовании в Российской Федерации» 

ознакомлен___________________ 
Дата                                                                        __________________ /______________________/ 

(подпись)                           (расшифровка подписи)
Заведующему МБ ДОУ «Детский сад № 118» 

Смышляевой Т.Н.
______________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. заявителя  (законного представителя) обучающего
проживающей (го) по адресу: 

город, улица________________________________________ 

___________________________________________________ 

дом____________    квартира_____________ 

Контактный телефон: ___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить льготу по оплате платных образовательных услуг по дополнительной образовательной программе «Волшебный песочек»  моему ребёнку 
_________________________________________________________________________________ 

                                                                                                  (ФИО ребёнка) 
группа _______________________________________ дата рождения «___»_____________20___г. 

на основании предоставленных документов (выбрать нужный пункт*): 

· Многодетные семьи (3 и более детей дошкольного и школьного возраста).  
· Родители – инвалиды, родители детей – инвалидов.  
· Семьи военнослужащих, пострадавших при исполнении обязанностей военной службы. 
· Ветераны боевых действий.
·   Матери – одиночки.
·   Малообеспеченные семьи, состоящие на учете в органах социальной защиты.
· Граждане, осуществляющие опеку или попечительство детей – сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.  
· Участники ликвидации Чернобыльской аварии и приравненные к ним категории граждан.  
· Работники образовательного учреждения, получающие дополнительные платные услуги в образовательном учреждении, в котором трудоустроены.
*При наличии 2-х и более категорий льгота применяется 1 раз.
С информацией, содержащей сведения о предоставлении платных образовательных услуг в порядке и объеме, которые предусмотрены Законом Российской Федерации "О защите прав потребителей" и Федеральным законом "Об образовании в Российской Федерации» 

ознакомлен___________________ 
Дата                                                                        __________________ /______________________/ 

(подпись)                           (расшифровка подписи)
