Директору МАДОУ «Детский сад № 36»  
Прокушевой Е.В.
от ___________________________________
___________________________________
место постоянного жительства 
(место временного пребывания):
_________________________________________________________________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу освободить от платы на 100% по инвалидности (с туберкулезной интоксикацией) за содержание ребёнка (детей) в дошкольном образовательном учреждении МАДОУ «Детский сад № 36» г. Сыктывкара
_______________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
Паспортные данные ___________________________________________________________
(серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
_____________________________________________________________________________

Перечень прилагаемых документов:
1. Копия документа, удостоверяющего личность (паспорт);
2. Копия свидетельства о рождении ребёнка;
3. Справка по инвалидности
 

Обязуюсь извещать обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставлении компенсации части родительской платы, в течение 5 дней



___________________________                                          _____________________________
                     Дата	                                                                              Подпись
Документы приняты в МАДОУ «Детский сад № 36» г. Сыктывкара  
«____» ___________________2020 года                              ____________Маратканова В.В.



