
МАДОУ МО г.Краснодар «Детский сад № 174«Сказочная 

страна»   

заведующему  Добровольской Марине Асланбиевне 

_________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя ребенка) 

_________________________________________________ 

 

проживающего (ей) по адресу:_______________________ 

_________________________________________________ 

паспортные данные: 

_________________________________________________ 
(серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

_________________________________________________ 

контактный телефон: 

_________________________________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о снижении платы за присмотр и уход за детьми 

 

       Прошу с «___» _______ 2023 г. снизить на 100% плату за присмотр и уход за детьми, 

осваивающими  образовательные программы дошкольного образования в муниципальных 

образовательных организациях муниципального образования город Краснодар, за моего ребенка: 

_________________________________________________________________________________________, 
 (Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

посещающего МАДОУ МО г. Краснодар "Детский сад № 174 "Сказочная страна" так как 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
(указать основание для снижения родительской платы) 

 

К заявлению прилагаю документы, дающие право на снижение платы: 

1. ____________________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________________________ 

4. ____________________________________________________________________________ 

5. ____________________________________________________________________________ 

 
 Об ответственности за достоверность и подлинность представленных сведений и документов предупрежден 

(а). Обязуюсь сообщить об утрате оснований для снижения родительской платы в 30-дневный срок с момента 

наступления указанных обстоятельств. 

 

____________                                                         ___________/________________________ 

  (дата)                                                                                        (подпись)                 (расшифровка подписи) 

 
С постановлением Администрации муниципального образования город Краснодар № 5124 от 28.10.2022г «О 

внесении изменений в постановление администрации муниципального образования город Краснодар от 

22.01.2016 №198 «Об утверждении Порядка снижения платы, взимаемой с родителей (законных представителей) 

за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в 

муниципальных образовательных организациях муниципального образования город Краснодар» и Порядком 

снижения (невзимания) платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, 

осваивающими образовательные программы дошкольного образования в муниципальных образовательных 

организациях муниципального образования город Краснодар   ознакомлен(а): 

                                                                                 ___________/_______________________               .                                                                                                            
                                                                                                                    (подпись)                                 (расшифровка подписи) 

   
 

Принято ответственным лицом:  

_______________                                                _________________/__________________________ 
      (дата)                                                                     (подпись ответственного лица, расшифровка подписи)  


