
 
В приказ № ____ от ____________ 

Заведующий________Э.М. Мустаева 

 

Заведующему 

МДОБУ детский сад «Акбузат» д. Шамонино 

Э.М. Мустаевой 

________________________________________ 

(ФИО родителя ребенка полностью) 

________________________________________, 

проживающей (го)________________________ 

________________________________________ 

паспорт №________серия__________________ 

выдан___________________________________ 

________________________________________ 

(кем и когда) 

Тел._____________________________________ 

 

Заявление 

 
В соответствии со ст. 65 Федерального закона «Об образовании в Российской 

Федерации» от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ,  

 

прошу освободить от родительской платы ребенка-инвалида  

 

__________________________________________________________________________________ 
                                                                    (Ф.И.О.) (дата, год рождения)                      

 

  Предоставлены документы: 

1. Копия документа, удостоверяющего личность___________________ 

                            (паспорт) 

2.  Копия свидетельства о рождении ребёнка_________________________ 

3. Справка о составе семьи_____ 

4. Справка медико-социальной экспертизы, предоставляемую учреждением 

здравоохранения (дети-инвалиды) 

№_______________________________________________________от_________________

_____период справки 

___________________________________________________________________ 

 

 

 

Дата ____________                                                                    Подпись______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


