	
	Заведующему МБДОУ
детским садом №11 г.Донецка
И.В.Гореловой
от_____________________________
(ФИО родителя  (законного представителя)
___________________________________
(дата рождения)
Зарегестрированного по адресу:
___________________________________
___________________________________
(номер телефона)




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу освободить от оплаты за присмотр и уход за моим ребенком ______________________________________________________________, __________года рождения в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении детском саду №11 муниципального образования «Город Донецк» на основании Постановления Администрации города Донецка от 25.12.2023г. №1433 «О мерах поддержки участников специальной военной операции и членов их семей».
В случае изменения обстоятельств, влияющих на основания предоставления мер социальной поддержки, обязуюсь незамедлительно проинформировать.


_____________                                                                     ____________
        (дата)                                                                                                           (подпись)



