
                                                    

                                                     И.о.заведующего МБДОУ МО  

                                                             г. Краснодар «Детский сад  № 33» 

                              О.Н.Бакумченко 

                                                                  ____________________________ 
                                                                                                 (Ф.И.О. полностью) 

                                                                ___________________________ 

                                                               проживающего(ей) по адресу: 

                                                                 ____________________________ 
                                                                                                     (адрес полностью) 

                                                                ____________________________ 

                                                     паспортные данные: 

                                                                ____________________________ 
                                                                                                           (серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

                                                                 ____________________________ 

                                                                ____________________________ 
                                                                                                               (контактный телефон) 

 
 

 

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу предоставить льготу в виде освобождения от внесения 

родительской оплаты за содержание ребенка в детском саду  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
 (Ф.И.О. ребенка, дата рождения, группа) 

как ребенку, имеющему группу инвалидности «ребенок-инвалид» согласно 

ст.8 ФЗ № 181 от 24.11.1995г. «О социальной защите инвалидов в Российской 

Федерации». 

 

 

«____» __________20___г.    Подпись ________________ 

 

                                                                    Принято ___________  

 

 



                                                           

                                                   Заведующему МБДОУ МО  

                                                                 г. Краснодар «Детский сад  № 33» 

                        Е.С.Чапус  

                                                                  ____________________________ 
                                                                                                 (Ф.И.О. полностью) 

                                                                ___________________________ 

                                                               проживающего(ей) по адресу: 

                                                                 ____________________________ 
                                                                                                     (адрес полностью) 

                                                                ____________________________ 

                                                     паспортные данные: 

                                                                ____________________________ 
                                                                                                           (серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

                                                                 ____________________________ 

                                                                ____________________________ 
                                                                                                               (контактный телефон) 

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

Прошу установить  льготу по оплате за содержание ребенка в детском саду  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
  (Ф.И.О. ребенка, дата рождения, группа) 

в размере 50%, как многодетной семье, согласно Закона Краснодарского края 

от 22.02.2005г. № 836-КЗ «О социальной поддержке многодетных семей в 

Краснодарском крае».  

 

 

 

«____» __________20___г.    Подпись ________________ 

 

 

 

 

 



                                                                                                                       

Заведующему МБДОУ МО  

                                                                 г. Краснодар «Детский сад  № 33» 

                        Е.С.Чапус  

                                                                  ____________________________ 
                                                                                                 (Ф.И.О. полностью                                                                                                

                                                                ___________________________ 
                                                                                                               (Ф.И.О. полностью) 

                                                                        ___________________________ 

                                                                     проживающего(ей) по адресу: 

____________________________ 
                                                                                                               (адрес полностью) 

____________________________ 

                                                     паспортные данные: 

____________________________ 
                                                                                                           (серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

____________________________ 

____________________________ 
                                                                                                               (контактный телефон) 

 
 

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

Прошу предоставить льготу по оплате за содержание ребенка в детском саду  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
  (Ф.И.О. ребенка, дата рождения, группа) 

в размере 50%, как  сотруднику образовательного учреждения МО город  

Краснодар,   согласно справке с места работы, до увольнения с занимаемой 

должности, о чем обязуюсь уведомить в течение 3-х дней. 

 

  

 

«____» __________20___г.    Подпись ________________ 

 

                                                              Принято ___________  



                                                          

                                                      Заведующему МБДОУ МО  

                                                                 г. Краснодар «Детский сад  № 33» 

                        Е.С.Чапус  

                                                                  ____________________________ 
                                                                                                 (Ф.И.О. полностью 

                                                                                                               (Ф.И.О. полностью) 
                                                                        ___________________________ 

                                                                     проживающего(ей) по адресу: 

____________________________ 
                                                                                                               (адрес полностью) 

____________________________ 

                                                     паспортные данные: 

____________________________ 
                                                                                                           (серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

____________________________ 

____________________________ 
                                                                                                               (контактный телефон) 

 
 

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

Прошу предоставить льготу в виде освобождения от внесения родительской 

оплаты за содержание ребенка в детском саду  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
  (Ф.И.О. ребенка, дата рождения, группа) 

как ребенку, находящемуся под опекой, согласно распоряжения главы КВАО 

г. Краснодара  №  627-р  от  21.03.2008г.,   руководствуясь ст. ст. 121-123, 145-

150 СК РФ. 

 

 

«____» __________20___г.    Подпись ________________ 

 

                                                                  Принято ___________  

 



 

                                                          Заведующему МБДОУ МО  

                                                                 г. Краснодар «Детский сад  № 33» 

                        Е.С.Чапус  

                                                                  ____________________________ 
                                                                                                 (Ф.И.О. полностью 

                                                                             ___________________________ 
                                                                                                               (Ф.И.О. полностью) 

                                                                        ___________________________ 

                                                                     проживающего(ей) по адресу: 

____________________________ 
                                                                                                               (адрес полностью) 

____________________________ 

                                                     паспортные данные: 

____________________________ 
                                                                                                           (серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

____________________________ 

____________________________ 
                                                                                                               (контактный телефон) 

 

 

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

Прошу предоставить льготу по оплате за содержание ребенка в детском саду  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
  (Ф.И.О. ребенка, дата рождения, группа) 

в размере 50%, как малоимущей семье, согласно Закона Краснодарского края 

от 09.06.2010г. № 1980-КЗ «О прожиточном минимуме и государственной 

социальной помощи в Краснодарском крае». 

 

 

«____» __________20___г.    Подпись ________________ 

 

                                                                Принято ___________  


