
                                                                                                             Заведующему МАДОУ  

                                                                                                          «Детский сад № 469» 

                                                                                                О.М.Казаковой  

                                                                                                                      ________________________ 

                                                                                                                      ________________________ 

                                                                                                                       ________________________ 
                                                                                                                                                                               (от Ф.И.О. родителя) 

                                                                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                       адрес регистрации: 

                                                                                                                      ________________________ 

                                                                                                                      ________________________ 
                                                                                                                                    адрес по месту жительства: 

                                                                                                                      ________________________ 

                                                                                                                      ________________________ 

                                                                                                            контактный телефон: 

                                                                                                                       ________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас не взимать родительскую плату за ребёнка  

_____________________________________________________________________________________                       

(фамилия, имя ребёнка, № группы) 

Ребёнок, оставшийся без попечения родителей. 

Основание:__________________________________________________________________________ 

                                                 (справка, распоряжение и т.д. №____, дата выдачи) 

    

 

Дата________________20____год 

 

Подпись _______________/_______________________/ 

                                                    (расшифровка подписи) 

 

 

Федеральный закон от 29.12.2012 N 273-ФЗ (ред. от 03.07.2016, с изм. от 19.12.2016) "Об 

образовании в Российской Федерации" (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.01.2017) (глава 7, статья 65, 

пункт) 

 

 

     

 

 

 



                                                                                                           Заведующему МАДОУ  

                                                                                                          «Детский сад № 469» 

                                                                                                О.М.Казаковой  

                                                                                                                      ________________________ 

                                                                                                                      ________________________ 

                                                                                                                       ________________________ 
                                                                                                                                                                               (от Ф.И.О. родителя) 

                                                                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                       адрес регистрации: 

                                                                                                                      ________________________ 

                                                                                                                      ________________________ 
                                                                                                                                    адрес по месту жительства: 

                                                                                                                      ________________________ 

                                                                                                                      ________________________ 

                                                                                                            контактный телефон: 

                                                                                                                       ________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас не взимать родительскую плату за ребёнка  

_____________________________________________________________________________________                       

(фамилия, имя ребёнка, № группы) 

Ребёнок-инвалид. 

Основание:__________________________________________________________________________ 

                                                 (справка, распоряжение и т.д. №____, дата выдачи) 

    

 

Дата________________20____год 

 

Подпись _______________/_______________________/ 

                                                    (расшифровка подписи) 

 

 
 

Федеральный закон от 29.12.2012 N 273-ФЗ (ред. от 03.07.2016, с изм. от 19.12.2016) "Об 

образовании в Российской Федерации" (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.01.2017) (глава 7, статья 65, 

пункт) 

 


