	Директору «МАДОУ «ДС №5» Абрамович Т.В.
От________________________________________
Проживающего по адресу ___________________________________________



Заявление
Прошу предоставить моему ребенку _______________________________________________________________
дата рождения_________________________________________________________________________________, 
льготу на дополнительные платные образовательные услуги по курсу: _______________________________________________________________________________________________ 
по следующему основанию (нужное подчеркнуть)*:
- дети сотрудников МАДОУ« ДС 5» - на 10 %;
- дети из семей, где двое и более детей, получают платные дополнительные образовательные услуги – на 10 % от общей стоимости услуг;
- дети из многодетных семей, детей-сирот, детей оставшихся без попечения родителей на 10 %;
- дети-инвалидов на 10 %;
- дети родителей-инвалидов I и II группы на 10%;
- дети ветеранов (участников) СВО, военнослужащих, погибших получивших увечье (ранение, травму, контузию), либо заболевание исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей) на 10%

*Стоимость дополнительных платных образовательных услуг, дополнительных платных услуг по договору может быть снижена только по одному основанию, предусмотренному Положением «Об основаниях и порядке снижения стоимости дополнительных платных образовательных услуг, дополнительных платных услуг в Муниципальном автономном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад № 5» на основании письменного заявления родителей (законных представителей) ребенка.

___________________                      _____________________                   _______________________
               дата                                                     подпись                                                   Фамилия И.О.
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