В  _____________________________
						 _______________________________
(наименование организации, должность, 
ФИО руководителя организации) 
от____________________________

 _______________________________
(Ф.И.О. (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка
                                                                                                _______________________________
                                                                                                _______________________________
                                                                                                _______________________________
 (реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка     
_______________________________

_____________________________    (реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
Адрес электронной почты 
(при наличии) _______________________
Номер контактного телефона 
(при наличии) _______________________

 
Заявление 
об освобождении от родительской платы, 
взимаемой за присмотр и уход за детьми участников СВО 
в образовательной организации, предоставляющей дошкольное образование

Прошу освободить меня от платы, взимаемой за присмотр и уход за моим ребенком ___________________________________________________________
____________г.р. на период участия законного представителя ребенка в специальной военной операции, проводимой на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Херсонской и Запорожской областей, Украины.

К заявлению прилагаю справку военного комиссариата.


«___» ____________ 20__ г.                                                                              _____________________ 
                                                                                                                         (подпись заявителя)
