[bookmark: _GoBack]Заведующему МДОБУЗаведующий_____________Н.Ю.Гусева
«___»____________________ 2023г.


детский сад «Совушка с. Миловка 
Н.Ю.Гусевой
____________________________
____________________________
____________________________
  (Ф.И.О. заявителя полностью)
проживающего ______________
____________________________ 
____________________________
____________________________
             (адрес полностью)
Паспорт ________№_____________
выдан ________________________
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:

___________________________________________________________________________
                             (ФИО)                                    (дата, год, рождения)     

Предоставлены документы:
1. Копия документа, удостоверяющего личность________________
                                                                                                  (паспорт)
2. Копия свидетельства о рождении ребенка ____________________
3. Справка о составе семьи _________
4. Справка медико-социальной экспертизы, предоставляемую учреждением здравоохранения (дети- инвалиды)
№___________________________________________ от_____________________
период справки_______________________________________________________

Дата____________                                                            Подпись__________________

Достоверность указанных мною данных подтверждаю: __________/_______________
