
Руководителю дошкольной                                          

образовательной организации 

                          

                                 Газизовой О.Н. 

 

 
                                                                                     ________________________________ 

                                                                                     ________________________________ 

                                                                                                  (Ф.И.О. заявителя) 

                                                                                           

                                                                    проживающего по адресу: 

                                                                     ___________________________ 

                                                                     ___________________________ 

 

 

заявление. 

 

Прошу снизить (не взимать) размер родительской платы за присмотр и  
                                (нужное подчеркнуть) 

уход за ребенком___________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
(Ф.И.О ребенка, год рождения) 

в дошкольной образовательной организации___________________________ 
                                                                                           (указать наименование организации) 

в связи с_________________________________________________________ 

__________________________________________________________________, 
                                                          (указать основание) 

документ, подтверждающий право на льготу прилагаю. 

Возврат излишне уплаченной родительской платы прошу осуществить 

на расчетный счет_________________________________________________ 
                                         (реквизиты кредитной организации) 

________________________________________________________________________________ 

 (при отсутствии оснований для возврата родительской платы данные сведения не 

заполняются) 

 

Приложение: копия документа, подтверждающего право на льготу на ___листах. 

         

 ____________                                                                                                  __________________ 

     (дата)                                                                                                                    (подпись) 

 

 

 

 

 
 


