	
	Заведующему МОУ Детский сад №8

И.А.Айчикеновой

От______________________________________

________________________________________

(Ф.И.О. родителя  (законного представителя) ребенка,проживающего по адресу:

________________________________________

________________________________________

Телефон:_________________________________


Заявление

Об освобождении от платы родителей (законных представителей) за посещение занятий (кружки, секции) по дополнительным общеобразовательным программам в МОУ Детский сад № 8.

На основании решения Волгоградской городской Думы от 04.05.2023года «О внесении изменений в решение Волгоградской городской Думы от 21.10.2022года №87/1194 «Об установлении дополнительных мер социальной поддержки семьям граждан., призванных на территории Волгоградской области на военную службу по частичной мобилизации в Вооруженные силы Российской Федерации соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21 сентября 2022г. №647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации», граждан, проходящих военную службу в Вооруженных Силах  Российской Федерации по контракту или находящихся на военной службе (службе) в войсках национальной гвардии Российской Федерации, в воинских формированиях и органах, указанных в пункте 6 статьи 1 Федерального закона от 31 мая 1996г. №61-ФЗ «Об обороне», принимающих участие в специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области, Херсонской области и Украины, граждан заключивших контракт о добровольном содействии в выполнении задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации, и принимающих участие в  специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области, Херсонской области и Украины, граждан,  погибших (умерших) при участии в специальной военной операции на территории Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области, Херсонской области и Украины.

Прошу освободить от платы в размере 100% за посещение занятий (кружков, секций) по дополнительным общеобразовательным программам в МОУ Детский сад № 8 моего ребенка 

_____________________________________________________________________________

                                                                                  (фамилия ,имя, отчество ребенка, дата рождения)

_____________________________________________________________________________

Поскольку являюсь____________________________________________________________

(основание предоставления освобождения от платы за занятия по дополнительным общеразвивающим программам)

Документы, подтверждающие право на предоставление освобождения от платы за занятия по дополнительным общеразвивающим программам:

 - копия документа, подтверждающего право заявителя на получение дополнительных мер социальной поддержки, предусмотренных решением №76/1091 и других документов, подтверждающих льготы.

Обязуюсь в течение трех рабочих дней с даты наступления соответствующего  обстоятельства информировать МОУ о возникновении оснований, влекущих утрату права  на освобождение  от платы за посещение занятий  по дополнительным общеразвивающим  программам.

Согласен на обработку моих персональных данных  и данных моего ребенка в объеме необходимом для получения образовательных услуг.

«_______»________20 ___г.___________________/_______________________________

                                                                              Подпись                                       (расшифровка подписи)
