
Заведующему МБДОУ  

Алферьевского детского сада 

Шагаловой М.С. 
 

от______________________________________ 
 

________________________________________  
(ФИО родителя)  

проживающего по адресу:  
________________________________________  
________________________________________  
________________________________________ 

 
 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу предоставить мне льготу по родительской плате за содержание моего 

ребенка  
_____________________________________________________________________________  

(ФИО ребенка, дата рождения ребенка)  
посещающего МБДОУ Алферьевский детский сад, в котором реализуется основная 

образовательная программа дошкольного образования.  
Категорию льгот указываю:  

1.Родители, воспитывающие ребенка – инвалида, посещающего данное 

учреждение.  

2.Родители, имеющие трех и более несовершеннолетних детей. 
 
3. Родители – инвалиды 1 и 2 группы.  
4.Семья, совокупный доход которой не превышает минимального размера оплаты труда 

(малообеспеченные).  
5. Опекуны детей – сирот.   
6. Родители (законные представители), у которых двое детей посещают 

дошкольные организации.  

 
Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и 

предоставления компенсации части родительской платы, обязуюсь извещать в течение 5 

дней. 

 
Дата_____________________________     Подпись_____________________________ 

 


