
                                                                           Заведующей МБДОУ № 92 «Парус»  г. Калуги 

                       Т.А. Михайловой  

                                                                                           _________________________________________                                                
                             (ФИО заявителя) 
проживающей (его) по адресу: 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 
                      

паспорт: _____________________________________________ 

                     (серия, номер, когда и кем выдан) 
____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 

заявление 

 

Прошу снизить размер родительской платы на 50 %,   взимаемой за моего             ребенка ___________________ 
_____________________________________________________________ г.р.  как для родителей , имеющих трех и 

более несовершеннолетних детей,  с ____________________________ 

 

Основание: __________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Дата _____________________________________                                     Подпись _________________________        

 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

                                                                         Заведующей МБДОУ № 92 «Парус» г. Калуги 

                       Т.А. Михайловой  

                                                                                           _________________________________________                                                
                             (ФИО заявителя) 

проживающей (его) по адресу: 
_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

                      
паспорт: _____________________________________________ 

                     (серия, номер, когда и кем выдан) 

____________________________________________________ 
____________________________________________________ 

 

 

заявление 

 

Прошу снизить размер родительской платы на 50 %,   взимаемой за моего ребенка _________________________ 
____________________________________________________________ г.р.  как для родителей , имеющих трех и 

более  несовершеннолетних детей,  с ____________________________ 

 

Основание: __________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Дата _____________________________________                                Подпись _________________________        


