
Директору  
МБОУ «СОШ№16 с УИОП» 

                                                                                                           Т.А.Ентальцевой 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу предоставлять льготу родительской оплаты за содержание (присмотр 

и уход) в структурном подразделении «Детский сад п Кын» на ребенка 

 
__________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________ 
 

посещающего группу _____________________________________________ 
 

Основание: является ребенок с ограниченными возможностями здоровья 

(ОВЗ). 
 

Перечень документов: 
 

 Копия документа удостоверяющего личность родителя (законного 
представителя;



 Копия СНИЛС родителя (законного представителя) ребенка;




 Копия справки о регистрации по месту пребывания  


в паспорте гражданина); 
 Копия заключения психолого – медико - педагогической комиссии.



 
 
 
 

дата составления____________________ 

 

подпись заявителя_______________________________________________ 

 
 
 

дата приема заявления____________________________________________ 


