





В муниципальное дошкольное

образовательное учреждение

_______________________________

           (наименование учреждения)

от ______________________________________

       (фамилия, имя, отчество заявителя)

проживающего по адресу г. Братск,

ул. ________________ д._____ кв. _____

контактный телефон_________________

адрес электронной почты_____________

ЗАЯВЛЕНИЕ

О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МЕР СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ


Прошу освободить от платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в муниципальных дошкольных образовательных учреждениях города Братска, за _______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)

в связи с тем, что__________________________________________________



   (основание для предоставления меры социальной поддержки)

В соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных.










_____________________










        (подпись заявителя)


Обязуюсь известить о наступлении обстоятельств, которые могут повлечь прекращение предоставления мер социальной поддержки, в течение 30 дней со дня их наступления.

_________________






________________

(подпись заявителя)







     (Ф.И.О. заявителя)

«_________» _________________ 20___ г.
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