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И.о. д иректор а   МОУ   «Гимназия №7»   Г . о.   Подольск                                                                                                     (наименование учреждения)                  Е.  Ф .  Соловьёвой                                                                   от _____________________________________,                                                                                                        (Ф.И.О. родителей или лиц, их заменяющих)                                                                  п роживающего   по адресу: _______________ __                                                                  ________________________________________     ЗАЯВЛЕНИЕ     1.   Прошу предоставить  моему ребёнку _____________________ __ _____________________                                                                                                                                                 (Ф.И.О. , д ата  рождения )   _______________________________________________________ ___ __ __ _________________                          платную   образовательную услугу     _______________________ _______________ ___________   _______________________________________________________________________________     на  полной ,   частично оплачиваемой ,   бесплатной   основе  ( нужное подчеркнуть ) .     2.   Прошу предоставить льготу  на   оплат у   за  п латную    образовательную  услугу ,  в связи   с  тем,  что   ребёнок  относится к категории    ( нужное  подчеркнуть ) :      дети - сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей  - 100%;      дети, имеющие статус «ребёнок - инвалид»  -   100%;      дети, имеющие родителей - инвалидов 1 или 2 группы  -   100%;      дети из  многодетных семей, проживающих в микрорайоне гимназии  -   50%;      дети из малообеспеченных многодетных семей, имеющих 3 - х и более    несовершеннолетних детей  - 100%;      дети из малообеспеченных семей, имеющих доход ниже прожиточного минимума  -   50%;      дети из семей, нах одящихся в трудной жизненной ситуации  -   от 50% до 100%;      второй и последующий ребёнок в  семье, где первый обучается в гимназии  -   50%;      дети сотрудников гимназии  -   100%.     3. Копии документов, подтверждающих основание предоставления льготы на оплату    дополнительной образовательной услуги, прилагаю:__________________________________   _______________________________________________________________________________                                                                (удостоверение, справка и др.)   4.  В случае изменения (утрате) основания для получения льготы  на   оплат у                                              за дополнительную платную образовательную услугу обязуюсь своевременно письменно  информировать администрацию образовательного учреждения.     5 .   С Положением  «Об оказании платных дополнительных образовательных услуг  муниципальным общеобразовательным учреждением «Гимназия №7»   ознакомлен(а).     6 .  Копию д окумент а , подтверждающ его   право представлять интересы несовершеннолетнего ,  прилагаю:   ____________ __ _____ _____________________________ __ __________________                                                                                    (паспорт и ли    др.)   7 .  Даю своё согласие на обработку, хранение и использование моих персональных данных            и  персональных данных ребёнка.     8.  Несу полную ответственность за подлинность и достоверность сведений,  изложенных   в  настоящ ем   заявлении.       Дата   __________ ________ __  Подпись      __ _____________ ___                  
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И.о. директора МОУ «Гимназия №7» Г.о. Подольск

                                                                                                 (наименование учреждения)

              Е. Ф. Соловьёвой

                                                               от _____________________________________,

                                                                                                    (Ф.И.О. родителей или лиц, их заменяющих)

                                                              проживающего по адресу: _________________

                                                             ________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ



1. Прошу предоставить моему ребёнку ____________________________________________

                                                                                                                                           (Ф.И.О., дата  рождения)

_______________________________________________________________________________                       

платную образовательную услугу   _________________________________________________

_______________________________________________________________________________

 на полной, частично оплачиваемой, бесплатной основе (нужное подчеркнуть).



2. Прошу предоставить льготу на оплату за платную  образовательную услугу, в связи с тем, что ребёнок относится к категории  (нужное подчеркнуть):

· дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей -100%;

· дети, имеющие статус «ребёнок-инвалид» - 100%;

· дети, имеющие родителей-инвалидов 1 или 2 группы - 100%;

· дети из многодетных семей, проживающих в микрорайоне гимназии - 50%;

· дети из малообеспеченных многодетных семей, имеющих 3-х и более 

несовершеннолетних детей -100%;

· дети из малообеспеченных семей, имеющих доход ниже прожиточного минимума - 50%;

· дети из семей, находящихся в трудной жизненной ситуации - от 50% до 100%;

· второй и последующий ребёнок в  семье, где первый обучается в гимназии - 50%;

· дети сотрудников гимназии - 100%.



3.Копии документов, подтверждающих основание предоставления льготы на оплату 

дополнительной образовательной услуги, прилагаю:__________________________________

_______________________________________________________________________________

                                                            (удостоверение, справка и др.)

4. В случае изменения (утрате) основания для получения льготы на оплату                                            за дополнительную платную образовательную услугу обязуюсь своевременно письменно информировать администрацию образовательного учреждения.



5. С Положением «Об оказании платных дополнительных образовательных услуг муниципальным общеобразовательным учреждением «Гимназия №7»  ознакомлен(а).



6. Копию документа, подтверждающего право представлять интересы несовершеннолетнего, прилагаю: ____________________________________________________________________

                                                                                (паспорт или  др.)

7. Даю своё согласие на обработку, хранение и использование моих персональных данных           и персональных данных ребёнка.



8. Несу полную ответственность за подлинность и достоверность сведений, изложенных

в настоящем заявлении.




Дата   ____________________ Подпись     __________________

							


