Заведующему МКДОУ д/с №12
с.Арзгир

Дьяченко Лидии Петровне

от_____________________

_____________________

  адрес____________________

телефон___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ЛЬГОТ ПО ОПЛАТЕ ЗА СОДЕРЖАНИЕ РЕБЕНКА В  ДОУ
    В соответствии с постановлением главы администрации Арзгирского муниципального района Ставропольского края «Об утверждении порядка предоставления и финансирования мер социальной поддержки отдельным категориям граждан по ежемесячной оплате, взимаемой с родителей за содержание детей в муниципальных дошкольных образовательных учреждениях Арзгирского муниципального района.

      Прошу предоставить льготу по оплате за содержание ребенка (детей)

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

В дошкольном учреждении, т.к. семья относится к следующей категории:

1. Семья, имеющая трех и более детей дошкольного возраста и посещающих одно муниципальное дошкольное образовательное учреждение.

2.  Семья, в которой один из родителей является инвалидом 1-2 групп (не работающие).
3.  Неполная семья.

4.  Семья,  имеющая детей – инвалидов.

5.  Семья, имеющая детей – сирот.

Документы (копии), подтверждающие право на льготу, прилагаются.

подпись__________________

дата__________________
