
Заведующему МБДОУ  

«Детский сад № 11 «Гнёздышко» 

Полушина И.С. 

______________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

______________________________ 

 

заявление. 

 

На основании ст. 34 части 2 пункта 2, ст.79 части 7 Федерального закона от 29.12.2013 г. 

№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу установить за моим 

ребенком  

_____________________________________________________________________________, 
Ф.И.О. ребенка, дата рождения 

посещающим группу № 12 «Знайки», родительскую плату за уход и присмотр в размере 

64,00 (Шестьдесят четыре рубля 00 копеек) в день, с учетом предоставления бесплатного 

двухразового питания на сумму не менее 63,00 рублей, хозяйственно-бытового 

обслуживания, иных расходов, так как он является воспитанником с ограниченными 

возможностями здоровья, не относящимся к категории детей инвалидов с  

«____» ___________________ 2023 года. 

 

Копия заключения ПМПК прилагается. 

 

_________________                                           __________________ 
               дата                                                                                                 подпись 
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