
Заведующему  

                                                                 муниципальным дошкольным 

                                                                 образовательным учреждением 
«Детский сад № 9 «Радуга» 

                                                                                  Ивашкевич Т.С. 

                                                                                                      от родителя (законного 

представителя)   

                                                                            _____________________________________________ 
                                                                                                           (Фамилия Имя Отчество (полностью)   

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу выплачивать компенсацию части родительской платы за присмотр и уход за 

(первым/вторым/третьим) ребенком ___________________________________________________ 

 (нужное подчеркнуть)                                           (фамилия, имя, отчество, дата рождения)  
 

_____________________________________________________________________ , 

посещающим МДОУ, в размере ________ % фактически внесенной ежемесячной платы. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

«_____» ______________ 20_____ г.                                                 ______________________ 
                              (дата)                                                                                                                                                       (подпись) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Заведующему  

                                                                 муниципальным дошкольным 

                                                                 образовательным учреждением 
«Детский сад № 9 «Радуга» 

                                                                                  Ивашкевич Т.С. 

                                                                                                      от родителя (законного 

представителя)   

                                                                            _____________________________________________ 
                                                                                                                        (Фамилия Имя Отчество (полностью)   

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу снизить мне родительскую плату за содержание ребенка 

_____________________________________________________________________ , 
                                                                   (фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

 
 

посещающего МДОУ, на  _________ %. 

 

 

 

Категорию льгот указываю: 

 

1. Многодетная семья, имеющая 3-х и более несовершеннолетних детей (50%). 

2. Вдова (50%). 

3. Мать одиночка (50%). 

4. Семья,  где оба родителя являются инвалидами (50%). 

5. Работник, для которого данное Учреждение является основным местом работы (50%). 

6. Второй ребенок, посещающий это же Учреждение (30%). 

7. Ребенок-инвалид (100%). 

 

 

 

 

 

 

«_____» ______________ 20_____ г.                                                   ______________________ 
                              (дата)                                                                                                                                                       (подпись) 
 

 


