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	Заведующему МАДОУ № 101
Н.Н.Байковой

____________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее 
при наличии) заявителя)
________________________________________________
(адрес места жительства заявителя)
 
_________________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
о прекращении меры социальной поддержки в виде
освобождения от платы, взимаемой за присмотр и уход
за детьми-инвалидами, детьми-сиротами и детьми, оставшимися
без попечения родителей, а также за детьми с туберкулезной
интоксикацией, обучающимися в муниципальных образовательных
организациях города Красноярска, реализующих образовательную
программу дошкольного образования

Прошу прекратить меру социальной поддержки в виде освобождения от платы, взимаемой за присмотр и уход за моим ребенком __________________________________в муниципальном 
(Ф.И.О., дата рождения)
автономном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад №101» в связи с ___________________________________________________________________________
(переход в школу, переезд или по мед показаниям)


	

 «__» __________ 20__ года
	_________________/________________

	
	(подпись)
	(расшифровка)
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