
 

 

Заведующему МБДОУ 

«ЦРР – детский сад № 4 «Чебурашка» 

Шишкиной Т.М. 

От родителя (законного представителя) 

Фамилия_____________________________ 

Имя_________________________________ 

Отчество (последнее при наличии)_________________ 

 

 З А Я В Л Е Н И Е  

  

               Прошу установить льготу по родительской плате в размере 100 % от установленной 

суммы __________(_______________________ рублей) за присмотр и уход моего ребенка 

_____________________________________________________________________________________ 
                                                             (Фамилия имя отчество ребенка, дата рождения) 

воспитанника группы № ______ «_______________________», в связи с тем, что ребенок является 

инвалидом с группой инвалидности Категория «ребенок-инвалид». 

 

К заявлению прилагается: 

1. Копия паспорта; 

2. Копия свидетельства о рождении; 

3. Справка МСЭК. 

 

«___» ___________ 20____г.                                                            ______________/____________ 
                                                                                                              (подпись/расшифровка подписи)  


