[bookmark: _GoBack]Заведующему МАДОУ «ДС № 26 г. Челябинска»
Г.И.Чуховской
Родитель (законный представитель)
_________________________________________
_________________________________________
(указать полностью Ф.И.О (при наличии)
_________________________________________
_________________________________________
                                                                                        (адрес фактического проживания)
Контактные телефоны:_____________________ 
_________________________________________

______   ____________  _______
  число       месяц                     год
Заявление
Прошу предоставить мне льготу по родительской плате в размере ___________% на моего
ребёнка ______________________________________________________________________
                       Ф.И.О. ребёнка, дата рождения ребёнка, название группы
_____________________________________________________________________________  

в Муниципальном автономном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад № 26 г. Челябинска», т.к. один из родителей является инвалидом 1-й или 2-й группы.

Паспортные данные____________________________________________________________
                                       (серия, номер)    (кем выдан, дата выдачи)
_____________________________________________________________________________

Перечень принятых документов:
1.____________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________
4.____________________________________________________________________________
5.____________________________________________________________________________

Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставлении компенсации части родительской платы, обязуюсь извещать в течение 5 дней.



_________________
                                                                                                                                     подпись

