МБДОУ-детский сад № 16 д. Иватино____________ _________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование образовательного учреждения)

Ивановой Анны Ивановны, паспорт 1718 111111 выдан 01.01.2000 УМВД России по Владимирской области код 330-013_____________________________________ ___________________________________________
(Ф.И.О. одного из родителей (законного представителя), паспортные данные)

проживающего по адресу: 
г.Меленки, ул.Красноармейская, д.91-а _____________________________________
_____________________________________
тел.: 8-900-000-00-00______________________


Заявление о предоставлении меры социальной поддержки
членов семей участников специальной военной операции на территории Меленковского района 

Полное освобождение от родительской платы за присмотр и уход за ребенком , осваивающим образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность_________________________________________________

· на предоставление во внеочередном порядке мест в муниципальной образовательной организации, реализующей программу дошкольного и начального, основного и среднего общего образование;
· 	на предоставление во внеочередном порядке права на перевод детей в другую наиболее приближенную к  месту жительства муниципальную образовательную организацию, реализующую программы дошкольного и начального, основного и среднего общего образование;
· на зачисление в первоочередном порядке в группы продленного дня детей 1-4 классов
· на освобождение от родительской платы, взимаемой за присмотр и уход в группах продленного дня;
· на предоставление бесплатного двухразового горячего питания (завтрак, обед) детям обучающихся в 1-11 классах
· на предоставление бесплатного дополнительного образования в муниципальных образовательных организациях, реализующих дополнительные общеразвивающие программы)
· Предоставление во внеочередном порядке мест в организациях отдыха и оздоровления детей.
· Предоставление льготных путевок в муниципальные организации отдыха детей и их оздоровления, а также в санаторно-курортные организации.
Выбрать нужное

Прошу предоставить меру социальной поддержки на 

_______________________________Иванова Ивана Ивановича_______________________________________,
(Ф.И.О. ребенка (детей)

посещающего (их) образовательную организацию

____________________________ МБДОУ-детский сад № 16 д.Иватино__________________________
(наименование образовательного учреждение)



на основании представленных мною документов:
копия паспорта_______________________________________________________________________
копия свидетельства о рождении _______________________________________________________
копия справки из военкомата ___________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Достоверность и полноту сведений, указанных в настоящем заявлении, подтверждаю.

«_____»___________20___г.                              



 ___________________________                                 ______________________________
                    (подпись)                                                                                           (расшифровка)


[bookmark: _GoBack]Я,     Иванова Анна Ивановна_________________________________ согласен(на), что для получения электронной услуги персональные данные будут обработаны в ведомственных информационных системах Владимирской области с соблюдением требований закона РФ от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных»

«_____»___________20___г.                              



 ___________________________                                 ______________________________
                    (подпись)                                                                                           (расшифровка)




Служебные отметки:
Дата принятия заявления к рассмотрению «________» _______________________20_____г.
Регистрационный номер:__________________; решение о предоставлении меры социальной поддержки  (отказ в предоставлении)
______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. и подпись должностного лица, ответственного за прием документов)

