	№_________от____________

(рег.номер и дата регистрации заявления)
	Заведующей_____________________________
                                                                     (ФИО)

МБДОУ Детский сад №75_______________________

                                                         (наименование образовательной организации)

_____________________________________________

                                                            (Ф.И.О родителя (законного представителя)
Проживающего(ей)____________________________
_____________________________________________

Телефон______________________________________




Заявление 

о снижении платы, взимаемой с родителей (законных представителей)

за присмотр и уход

Прошу снизить плату, взимаемую с родителей (законных представителей) на ________процентов от установленной платы за присмотр и уход воспитаннику 
	

	(ФИО ребенка, дата рождения)

в связи с __________________________________________________________________________________________

                                                                                           (указать причину для снижения платы)

_______________________________________________________________________________________________

Копии документов, подтверждающих право на снижении платы за присмотр и уход, предоставляю.

Обязуюсь уведомить о наступлении событий, влекущих за собой изменение условий предоставления права на снижение платы за присмотр и уход, письменно в течении пяти рабочих дней после наступления вышеуказанных событий.

В случае установления факторов предоставления мною недостоверных данных, влекущих необоснованные выплаты в мою пользу, даю согласие на удержание излишне выплаченной платы за присмотр и уход.

«______» ___________20___г. __________________/ ____________________________________________________

                                                                 (подпись)                                                       (расшифровка подписи)




