	ЗаведующемуМАДОУ детский сад № 4 «Сказка» 
Кировградского МО
И.В. Драчковой
от____________________
______________________
______________________
(ФИО родителя, законного представителя) воспитанника)




	Заявление

На основании решения Думы Кировградского муниципального округа от 23.04.2025 № 349 «О порядке взимания и использования родительской платы и уход за детьми в муниципального дошкольных образовательных организациях Кировградского муниципального округа и о выплате компенсации платы», прошу предоставить меру социальной поддержки родителей по присмотру и уходу за детьми в ДОО в размере __________________________________________________________________
(100%, 50%, бесплатным двухразовым питанием) (нужное вписать)

так как мой ребенок _________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)

является __________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
(инвалид; оставшийся без попечения родителей; с туберкулезной интоксикацией;  участника СВО, погибших (умерших) лиц, принимавших участие в СВО; с ОВЗ; из многодетной семьи) 
(нужное вписать))


К заявлению прилагаю:______________________________________________
__________________________________________________________________


_______________   _______________         __________________________
 (дата)                                                     (подпись)                                                   (расшифровка)

