Приложение 1

к Положению о родительской плате за присмотр

и уход за детьми в муниципальных образовательных организациях Вагайского муниципального района, осуществляющих образовательную деятельность по реализации образовательных программ дошкольного образования

                                                               Руководителю

                                           ________________________________

                                              (наименование учреждения)

                                           ________________________________

                                                      (Ф.И.О.)

                                           ________________________________

                                                  (Ф.И.О. заявителя)

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    В соответствии со статьей 65 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ

"Об  образовании  в  Российской Федерации" прошу освободить от родительской

платы,  взимаемой /снизить родительскую плату, взимаемую за присмотр и уход

за                               моим                              ребенком

__________________________________________________________________________,

                          (Ф.И.О., дата рождения)

так как (нужное подчеркнуть):

    - ребенок относится к категории:

    детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;

    детей с ограниченными возможностями здоровья;

    детей с туберкулезной интоксикацией;

    детей-инвалидов;

    детей - относящихся к членам семьи военнослужащего, иных лиц, указанных в постановлении Правительства Тюменской области от 21.10.2022 N 750-п "О социальной поддержке семей военнослужащих, проходящих (проходивших) военную службу в Вооруженных Силах Российской Федерации и принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции", устанавливающем дополнительные меры социальной поддержки семей военнослужащих, проходящих (проходивших) военную службу в Вооруженных Силах Российской Федерации и принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции (далее - военнослужащие).

    -  я  являюсь родителем (законным представителем), имеющим трех и более

несовершеннолетних детей.

    К заявлению прилагаю:

    1. копию паспорта или иного документа, удостоверяющего личность и место

жительства заявителя;

    2.  копию  свидетельства  о  рождении  ребенка  (детей)  или договора о

передаче  ребенка  (детей)  на  воспитание  в  приемную  семью  (договора о

патронатном   воспитании)   либо   выписку   из   решения  органа  опеки  и

попечительства об учреждении над ребенком (детьми) опеки (попечительства);

    3.   копию   заключения   психолого-медико-педагогической  комиссии  (в

отношении детей с ограниченными возможностями здоровья);

    4.  копию заключения врача-фтизиатра (в отношении детей с туберкулезной

интоксикацией);

    5.   копию   заключения   медико-социальной   экспертизы  (в  отношении

детей-инвалидов).

    Заявитель _____________/_______ Дата "____" ___________ 20__ г.

Приложение 2 
к Положению о родительской плате за присмотр

и уход за детьми в муниципальных образовательных организациях Вагайского муниципального района, осуществляющих образовательную деятельность по реализации образовательных программ дошкольного образования

СООБЩЕНИЕ

об отказе в приеме документов для освобождения (снижения размера)

Родительской платы

Дата _____________                                     N __________

Настоящим сообщаю, что Вам отказано в приеме документов для освобождения (снижения размера) Родительской платы по следующему основанию:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

(указывается основание для отказа в приеме документов)

Отказ в приеме документов не препятствует повторной подаче документов при устранении причины, по которой отказано в приеме документов.

Подпись должностного лица Организации:

____________________

/ФИО/

