[bookmark: _GoBack]Руководителю
________________________
________________________
________________________
                                                                                                                                               (наименование учреждения)

ЗАЯВЛЕНИЕ
на предоставление льготы по родительской плате за присмотр и уход за ребенком в муниципальном образовательном учреждении Комсомольского муниципального района Хабаровского края, реализующем образовательную программу дошкольного образования, возмещаемой за счет средств бюджета  муниципального района

Я, __________________________________________________________________________________
проживающий (ая) по адресу:___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Телефоны: раб. __________________, дом. ____________________, сот. _______________________
Прошу предоставить льготу по родительской плате за присмотр и уход за ребенком на _____________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка, год рождения)

в размере __________ %  по основанию __________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Прилагаю документы, подтверждающие право на льготу:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
« _____» ____________ 201__ г.         ______________    ______________________
                                            (дата)                                             (подпись заявителя)                    (расшифровка подписи)

Даю согласие на получение, обработку и использование моих персональных данных.

« _____» ________________ 20___ г. ______________ ______________________________
                                  (дата)                                                              (подпись)                                 (расшифровка подписи)

Заявление принято:
_____________________________________________________________________________________
(должность, ФИО)

«_____»_____________ 201__ г. ________________________ ________________________________
                                  (дата)                                                              (подпись)                                                       (расшифровка подписи)
_____________

