	
	Заведующей МКДОУ Детского сада
№____ «________»
Ф.И.О. заведующей
________________________________
Ф.И.О., заявителя
______________________________
домашний адрес
________________________________
Номер телефона:_________________



Заявление.
[bookmark: _GoBack]В связи с окончанием срока участия Ф.И.О. в специальной военной операции   на основании Указа Губернатора Красноярского края от 25.10.2022 № 317-уг «О социально-экономических мерах поддержки лиц, принимающих участие в специальной военной операции и членов их семей» прошу с «число, месяц, год) отменить меру социальной поддержки по родительской плате, взимаемой за присмотр и уход за моего ребенка.
 ______________________________________________________________
 Ф.И.О. ребенка, дата рождения, обучающегося класса

 «____» ___________________ 20___                                                             _________________
                                                                                                                                       /подпись/
