                                                            
	Директору

	(наименование должности руководителя)

	Автономной Некоммерческой Организации 
Частной Дошкольной Образовательной Организации "Солнышко"

	(наименование организации)

	Аллерборн Ульяне Сергеевне

	(ФИО руководителя)


                                                              от_________________________________
                                                                 _________________________________
ФИО полностью
                                                                                                   ___________________________________________________

                                                                                                      ___________________________________________________
Место жительства

                                                                                                 __________________________________________________
                                                                                                Контактный телефон

                                                                                                      ____________________________________________________
                                                                                                   E-mail

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу освободить от взимания родительской платы за осуществление присмотра и ухода моего сына/дочери_________________________________
__________________________________________________________________,
Ф.И.О.
[bookmark: _GoBack]
воспитанника (-цы) _____________группы, _____________________________
_______________________АНО ЧДОО «Солнышко» _____________________
наименование образовательной организации

К заявлению прилагаю копию справки из военного комиссариата по месту призыва на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации.

В случае утраты права на освобождение от платы, взимаемой за присмотр и уход за ребенком, обязуюсь проинформировать в письменном виде администрацию учреждения.

Состав семьи (родители (законные представители) ребенка, дети с указанием даты рождения и образовательной организации (детский сад, школа, лицей, гимназия), которую посещают): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«_____» ___________20___г.      _________________________________
                                                                                                        подпись заявителя, расшифровка подписи
