
Заведующему МБДОУ 

города Костромы  

«Детский сад №28» 

С.В. Рогачевой  

От ____________________________  

_______________________________ 

Проживающей(го) по адресу: 

_______________________________ 

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу предоставить меру социальной поддержки в виде освобождения от 

установленной родительской платы за присмотр и уход за детьми в размере 50% на 
ребенка _________________________________________________________________  

________________________________________________________________ 

(фамилия, имя отчество ребенка полностью, дата рождения) 

Приложение: 
1. Копия удостоверения многодетной семьи; 
2. Копия свидетельств о рождении детей; 
3. Справка о составе семьи. 

« _ » ___________ 20 __ г.  ________________  
(подпись заявителя) 


