
 Заведующему ______МБДОУ «Теремок»___________ 

                     (наименование образовательной организации) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об освобождении от платы, взимаемой с родителей (законных 

представителей), за присмотр и уход за детьми в муниципальных 

образовательных организациях, реализующих образовательную программу 

дошкольного образования, находящихся на территории 

 «Ельнинский район» Смоленской области 

Я,__________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

документ, удостоверяющий личность: вид _________ серия ____ № ______, 

выдан 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________, 

(дата выдачи и наименование органа, выдавшего документ) 

зарегистрированный(ая)  по  адресу: 

_________________________________________________________________, 

контактный телефон:_________________________________________ 

прошу  освободить от платы, взимаемой с родителей (законных 

представителей) за присмотр и уход за  

_________________________________________________,  осваивающим(ей)     

                           (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 

образовательную программу дошкольного образования в организации, 

реализующей образовательную программу дошкольного образования 

_______________________МБДОУ «Теремок»_______________________, 

                                 (наименование образовательной организации) 

на основании Постановления Главы муниципального образования 

«Ельнинский район» Смоленской области «О дополнительных мерах 

социальной поддержки семей граждан Российской Федерации, призванных 

на военную службу по мобилизации в вооруженные Силы Российской 

Федерации» от 26.10.2022 № 693. 14.04.2023 № 239. 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

«______»________202 __         _____________           ______________________ 

          (дата)                                            (подпись)                         (расшифровка подписи) 



Заведующему ______МБДОУ «Теремок»___________ 

                     (наименование образовательной организации) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об освобождении от платы, взимаемой с родителей (законных 

представителей), за присмотр и уход за детьми в муниципальных 

образовательных организациях, реализующих образовательную программу 

дошкольного образования, находящихся на территории 

 «Ельнинский район» Смоленской области 

Я,__________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

документ, удостоверяющий личность: вид _________ серия ____ № ______, 

выдан 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________, 

(дата выдачи и наименование органа, выдавшего документ) 

зарегистрированный(ая)  по  адресу: 

_________________________________________________________________, 

контактный телефон:_________________________________________ 

прошу  освободить от платы, взимаемой с родителей (законных 

представителей) за присмотр и уход за  

_________________________________________________,  осваивающим(ей)     

                           (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 

образовательную программу дошкольного образования в организации, 

реализующей образовательную программу дошкольного образования 

_______________________МБДОУ «Теремок»_______________________, 

                                 (наименование образовательной организации) 

на основании Постановления Главы муниципального образования 

«Ельнинский район» Смоленской области «О внесении изменений в 

Постановление Администрации муниципального образования «Ельнинский 

район» Смоленской области от 26.10.2022 № 693» от 14.04.2023 № 239. 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

«______»________202 __         _____________           ______________________ 

          (дата)                                            (подпись)                         (расшифровка подписи) 


