
 Заведующему МБДОУ МО 

 г. Краснодар «Детский сад № 33» 

 О.Н.Бакумченко    

________________________________________ 
Ф.И.О. (полностью)

 

________________________________________ 

Проживающего(ей) по адресу: г. Краснодар, 

 

ул.                                                    д.           кв    .           
(адрес полностью) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

  

Я, __________________________________________________________________,  
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

зарегистрированный(ая) по адресу: ______________________________________ 

____________________________________________________________________, 

 

паспорт серии _______ номер _________, выданный _______________________ 

____________________________________________________________________, 

 

СНИЛС ______________________, контактный телефон ___________________,  

 

являющийся(аяся) ____________________________________________________ 
(статус по отношению к воспитаннику (родитель, усыновитель (удочеритель), 

опекун, попечитель, представитель органов опеки и попечительства)) 

 

в отношении воспитанника ____________________________________________, 
(Ф.И.О. воспитанника) 

 

прошу снизить (невзимать)
<*>

 плату, взимаемую с родителей (законных 

представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные 

программы дошкольного образования в муниципальных образовательных 

организациях муниципального образования город Краснодар на основании
<**>

: 

 малоимущая семья 
  

 многодетная семья 
  

 работник образовательной организации 
  

 родитель-студент 
  

 в соответствии с частью 3 статьи 65 Федерального закона от 29.12.2012  

 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»: дети-инвалиды, 

дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, а также дети с 

туберкулезной интоксикацией, обучающиеся в образовательных 

организациях. 
  

 семья участника СВО 

 

 

 



в связи с чем к заявлению прилагаю следующий документ, подтверждающий 

право на снижение (невзимание) родительской платы:  

 
□ документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя); 

□ документ о назначении родителю (законному представителю) государственной 

социальной помощи (социального пособия), выданный органами социальной защиты 

населения не ранее чем за 6 месяцев до обращения с заявлением; 

□ удостоверение, выданное в соответствии с приказом Министерства труда и 

социального развития Краснодарского края от 17.09.2024 № 1499 «О порядке выдачи 

и переоформления удостоверения, подтверждающего статус многодетной семьи в 

Российской Федерации» 

□ справка с места работы работника образовательной организации 

□ справка об обучении родителя-студента по очной форме обучения в образовательной 

организации по образовательной программе среднего профессионального 

образования или по образовательной программе высшего образования 

□ справка, подтверждающая факт установления инвалидности с указанием группы 

инвалидности (категории «ребёнок-инвалид») (для детей-инвалидов) 

□ решение уполномоченного органа об установлении опеки (для детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей) 

□ медицинская справка или медицинское заключение о наличии у воспитанника 

туберкулёзной интоксикации (для детей с туберкулёзной интоксикацией) 
□ справка, выданная федеральным органом исполнительной власти (федеральным 

государственным органом), подтверждающая факт участия гражданина Российской 
Федерации в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой 
Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и 
Херсонской области, по форме, предусмотренной постановлением Правительства 
Российской Федерации от 09.10.2024 № 1354 «О порядке установления факта участия 
граждан Российской Федерации в специальной военной операции на территориях 
Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, 
Запорожской области и Херсонской области». 

 

_________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
(указывается наименование и реквизиты документа, предусмотренного в пункте 6 Порядка снижения 

(невзимания) платы № 7325 от 21.11.2024г. Постановления администрации МО г. Краснодар) 
 

 

«___»_________ 20____ года 

 (подпись)  (расшифровка подписи) 

 
 

 

Принято      Подпись                        . 

__________      ответственного лица     _____________ 
(дата)                            (Ф.И.О) 

 

 

--------------------------------- 
<*> 

Необходимое подчеркнуть. 
<**>

 Необходимое отметить знаком «V». 


