УТВЕРЖДЕНО
постановлением мэрии города муниципального образования 
«Город Биробиджан» 
Еврейской автономной 
области
							            	 от 13.01.2025 № 4	

                                                       Мэру города 
                                                           Кузьмину А.А.         


Заявление 
об освобождении  от платы, взимаемой за присмотр и уход за детьми участников специальной военной операции, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в муниципальных образовательных  организациях, находящихся на территории муниципального образования «Город Биробиджан» Еврейской автономной области
Я, ________________________________________________________________
	(полные ФИО (последнее - при наличии))родителя (законного представителя)


Дата рождения: ____ _______________ ___ г.
Адрес (по прописке): ________________________________________________
Паспорт: серия ______________, номер ________________________________
Дата выдачи ____________, кем выдан _________________________________
Телефон __________________________________________________________
Прошу освободить от родительской платы за присмотр и уход, взимаемой
за содержание ______________________________ ребенка в_______________
(ФИО ребенка)
________________________________________ образовательной организации                (наименование МБДОУ)
Период освобождения:  ______________________________________________  
(указать год)
В связи с участием в специальной военной операции отца/матери__________ __________________________________________________________________
(ФИО отца/матери)
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. ________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________
6. ________________________________________________________________
___________________                                                  ____________________
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(подпись)                                                                                                                       (дата)

