Директору МОУ «Хребтовская СОШ»
Степановой Н.В.
от ______________________________
_________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
Проживающего по адресу:
_________________________________
_________________________________
_________________________________

__________________________________________________________
(контактный телефон) 



ЗАЯВЛЕНИЕ 
о предоставлении мер социальной поддержки

 	Прошу освободить от платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр, уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в муниципальных дошкольных образовательных учреждениях Нижнеилимского муниципального района за 
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка и дата рождения)

в связи с тем что отец находится в зоне СВО (специальной военной операции)
	
В соответствии со статьей 9 Федерального Закона «О персональных данных» даю согласие  на обработку  моих персональных данных 
 

___________________
                (подпись заявителя)






Обязуюсь известить о наступлении обстоятельств, которые могут повлечь прекращение предоставления мер социальной поддержки в течение 30 (тридцати)  дней со дня их наступления.

____________________						_____________________
     (подпись заявителя)								                (ФИО заявителя)



[bookmark: _GoBack]«____» ____________________2024 год 



Директору МОУ «Хребтовская СОШ»
Степановой Н.В.
от ______________________________
_________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
Проживающего по адресу:
_________________________________
_________________________________
_________________________________

__________________________________________________________
(контактный телефон) 



ЗАЯВЛЕНИЕ 
о предоставлении мер социальной поддержки

 	Прошу освободить от платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр, уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в муниципальных дошкольных образовательных учреждениях Нижнеилимского муниципального района за 
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка и дата рождения)

в связи с тем что ребенок находится под опекой.

В соответствии со статьей 9 Федерального Закона «О персональных данных» даю согласие  на обработку  моих персональных данных 
 

___________________
                (подпись заявителя)






Обязуюсь известить о наступлении обстоятельств, которые могут повлечь прекращение предоставления мер социальной поддержки в течение 30 (тридцати)  дней со дня их наступления.

____________________						_____________________
     (подпись заявителя)								                (ФИО заявителя)



«____» ____________________2024 год 

