Заведующему МАДОУ
 Червишевского детского сада 
                                                                               «Сибирячок» Бутовой Т.В.
      __________________________ 
                                                                                                                (Ф.И.О. заявителя) 

Заявление

В соответствии со статьей 65 Федерального закона от 29.12.2012 
№ 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" прошу освободить от платы, взимаемой / снизить родительскую плату, взимаемую за присмотр и уход за моим ребенком _____________________________________________________________, 
                                               (Ф.И.О., дата рождения) 
так как ребенок (нужное подчеркнуть): 

- из многодетной семьи; 
- является сиротой, оставшимся без попечения родителей; 
- с ограниченными возможностями здоровья; 
- является инвалидом; 
- с туберкулезной интоксикацией. 

К заявлению прилагаю: 
1. Копию паспорта или иного документа, удостоверяющего личность и место 
жительства заявителя. 
2. Копию свидетельства о рождении (усыновлении) ребенка (детей) или 
договора о передаче ребенка (детей) на воспитание в приемную семью, 
(договора о патронатном воспитании) либо выписку из решения органа опеки и попечительства об учреждении над ребенком (детьми) опеки (попечительства). 
3. Копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (в отношении ребенка с ограниченными возможностями здоровья). 
4. Копию заключения медико-социальной экспертизы (в отношении 
ребенка-инвалида). 
5. Копию заключения фтизиатра (в отношении ребенка с туберкулезной 
интоксикацией). 
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