
Директору  

МАДОУ "Детский сад №4"  

С.В.Семёновой 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу предоставлять льготу родительской оплаты питания  в Детском саду 

на моего ребенка 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

посещающего группу № _____________________________________________ 

 

Основание: являемся ребенком-инвалидом. 

 № удостоверения  на получение пенсии по инвалидности  _______________ 

дата выдачи удостоверения на получение пенсии по инвалидности________ 

Удостоверение на получение пенсии по инвалидности  действительно _____ 

Справка о подтверждении инвалидности ______________________________ 

Дата выдачи справки________________________________________________ 

Справка о подтверждении инвалидности действительна___________________ 

Перечень документов: 

 

Копия  Удостоверения назначения пенсии по инвалидности. 

Справка о подтверждения инвалидности. 

Ксерокопия Свидетельства о рождении ребенка. 

Копия паспорта. 

дата составления____________________ 

 

подпись заявителя_______________________________________________ 

 

 

дата приема заявления____________________________________________ 


