
Заведующему МКДОУ д/с № 13 Урусовой О.С. 

от_____________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

 

проживающей (-его) по адресу: 

_______________________________________________

_______________________________ 

тел._________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу предоставить моему ребенку,___________________________________________, 

следующие меры социальной поддержки, на основании Решения Думы Тавдинского 

городского округа от 24.11.2022г. № 4/2 «О дополнительной социальной поддержке в виде 

освобождения от родительской платы за присмотр и уход за ребенком в муниципальных  

образовательных организациях, реализующих образовательную программу дошкольного 

образования»; Приказа Начальника Муниципального органа Управления образованием – 

Управления образованием Тавдинского  городского округа от 27.10.2022г. № 453  «О 

внесении изменений в приказ начальника Муниципального органа управления образованием – 

Управления образованием Тавдинского городского округа от 22.12.2021 № 522 № «Об 

установлении размера платы. Взимаемой с родителей (законных представителе) за присмотр и 

уход за детьми муниципальных образовательных организациях, реализующих основную 

образовательную программу дошкольного образования»:  

• освобождение от платы, взимаемой за присмотр и уход за ребенком; 

  

Отец ребенка, 

_____________________________________________________________________, 

                                         (ФИО, год рождения отца ребенка, указать статус)  

 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

С действующими нормативными документами, регламентирующими основания и 

порядок предоставления мер социальной поддержки, ознакомлена (ознакомлен). 

В случае наступления (изменения) обстоятельств, влияющих на основания 

предоставления мер социальной поддержки, обязуюсь незамедлительно проинформировать 

МКДОУ д/с № 13. 

                                               

_______________________                      ______________________ 

(дата подачи заявления)                    (подпись заявителя) 

 

 

Заявление принял: 

 

_______________________                      ______________________             

(дата)                                      (подпись ответственного лица) 
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