Директору МАОУ «Средняя школа № 27»

(дошкольное образование)

Дышлевской Г.Н.

От ___________________________________________________

_______________________________________________________

(Ф.И.О. родителя полностью)

Паспорт _______________, выдан ________________

______________________________________________

проживающей (его) по адресу________________________

_______________________________________________________

телефон дом. _________________________________________

сотовый ______________________________________________

рабочий ______________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне льготу по снижению размера платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных организациях Петропавловск-Камчатского городского округа, реализующих программу дошкольного образования, как семье, имеющей трех и более несовершеннолетних детей 
_________________________________________________________,_________
               (Ф.И.О. ребенка полностью)                                                                                                                                            (дата рождения)
_________________________________________________________,_________

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

_________________________________________________________,_________
               (Ф.И.О. ребенка полностью)                                                                                                                                            (дата рождения)

посещающего образовательное учреждение: муниципальное автономное общеобразовательное учреждение «Средняя школа № 27» (дошкольное образование)

____________________________________________________________________
             (полное наименование образовательного учреждения)

В случае смены места жительства, а также наступления обстоятельств, влекущих прекращение предоставления льготы по снижению размера платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных учреждениях Петропавловск-Камчатского городского округа, реализующих программу дошкольного образования, обязуюсь проинформировать

_Администрацию МАОУ «Средняя школа № 27» (дошкольное образование)

наименование образовательной организации

в течение 15 календарных дней с момента возникновения соответствующих обстоятельства.
Об ответственности за предоставление недостоверных данных предупрежден(а)
___________________

 (подпись заявителя)

