                                                         Заведующей муниципального 
                                                            дошкольного образовательного 
                                                                      бюджетного учреждения детский сад 
                                                                    №    ___________________________
                                                                            (наименование ДОО)
                                                                     от _____________________________
                                                                      _______________________________
                                                                (ФИО заявителя полностью)

                                                          проживающего(-ей) по адресу:
                                                                   _______________________________
                                                                   _______________________________
                                                                   _______________________________
                                                                      телефон__________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
об освобождении от платы, взимаемой за присмотр и уход за ребенком (детьми) граждан из Республики Башкортостан, принимающий участие в специальной военной операции, проводимой на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Херсонской и Запорожской областей, Украины, посещающим (-ими) муниципальную образовательную организацию, реализующую образовательную программу дошкольного образования, в Республике Башкортостан.
Я, ________________________________________________________________,
прошу не взимать родительскую плату за обучающегося (обучающихся) __________________________________________________________________.
                                                 (наименование ДОО)

Сведения воспитаннике(-ах):

	№
	ФИО воспитанника
	Дата рождения

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	





Прилагаемые документы:
1. Справка с военкомата, подтверждающая что один из родителей (законных представителей) является участником специальной военной операции, проводимой на территориях ДНР, ЛНР, Херсонской и Запорожской областей, Украины;
или
- справка с места работы, командировавшей сотрудника для прохождения военной службы в подразделениях Управления Федеральной службы войск национальной гвардии Российской Федерации по Республике Башкортостан;
или
-справка с воинской части.

2. Ксерокопии свидетельств (-а) о рождении ребенка (детей).

[bookmark: _GoBack]В связи с тем, что мера социальной поддержки в сфере образования по обеспечению присмотра и ухода за детьми участников СВО, посещающими образовательные организации, предоставляется с даты подачи заявления по фактическим дням посещения и действует в течение периода участия граждан в специальной военной операции, обязуюсь уведомлять администрацию муниципальной образовательной организации об окончании данного периода.  Ответственность за достоверность предоставленных сведений беру на себя.


«___»______________20____г.                                     ______________
                                                                                                   (подпись)


                                                                                         

