
ОБРАЗЦЫ  ЗАЯВЛЕНИЙ 

 

 

Начальнику управления образования 

администрации Вязниковского района 

Г. А. Роговой 

от ___________________________ 
                                                                                                                            (ФИО родителя), 

проживающего по адресу: 

…………………………….., 
…………………………….. 

контактный телефон 
 

 

Заявление  

 
Прошу Вас предоставить льготу как многодетной семье на моего ребенка 

Ивлева Михаила Ивановича 01.01.2020 г.р., посещающего МБДОУ «Детский 

сад № 29 «Улыбка» 

 

 

Прилагаются документы: 

1. Копия удостоверения многодетной семьи 

2. Копии свидетельств о рождении всех детей 

3. СНИЛС мамы. 

 

 

Дата________                                                    Подпись _________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

И.о.заведующего  

МБДОУ «Детский сад № 29 «Улыбка» 

С.В. Зверевой  

 от _________________________ 
(фамилия, имя, отчество родителя) 

 

проживающего по адресу: 

_______________________ 

_______________________

контактный телефон 

 

 

Заявление 

 

 

Прошу Вас   перечислить на счѐт открытый в банке 

________________________________________________________________ 
                                           (20-значный номер расчѐтного счѐта) 

    

Переплату за присмотр и уход в сумме     ______________    
                                                                                                                 (цифрами) 

                                                      (прописью) 
                                                                           

за моего ребѐнка  ___________________________________________ ___________ 

                                                                                  (ФИО)                                                                       (дата рождения) 

 

посещавшего МБДОУ «Детский сад № 29 «Улыбка»  в связи с выбытием в другое 

дошкольное учреждение 

 

Дата ______________                    Подпись  _________________ 

 

 

 

Прилагаются документы: 

1. Копия расчѐтного счѐта. 

2. СНИЛС заявителя. 

3. ИНН заявителя. 

 



И.о.заведующего  

МБДОУ «Детский сад № 29 «Улыбка» 

С.В. Зверевой  

 от _________________________ 
(фамилия, имя, отчество родителя) 

 

проживающего по адресу: 

_______________________ 

_______________________

контактный телефон 

 

 

Заявление 

 

 

Прошу Вас    расторгнуть договор об образовании по образовательным 

программам дошкольного образования моего ребѐнка   

 
                                                                              (ФИО)                                                                       (дата рождения) 

 

в связи с выбытием из МБДОУ «Детский сад № 29 «Улыбка» по причине 

______________________________________________________________________ 

 

с «______» _____________20    г. 

 

 «______» _____________20    г.                                          _____________________ 
                                                                                                                                                    (подпись родителя) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

И.о.заведующего  

МБДОУ «Детский сад № 29 «Улыбка» 

С.В. Зверевой  

 от _________________________ 
(фамилия, имя, отчество родителя) 

 

проживающего по адресу: 

_______________________ 

_______________________

контактный телефон 

 
 

 

Заявление  

Прошу Вас перечислить компенсацию за присмотр и уход на расчѐтный 

счѐт открытый в банке  ________________________________________________ 
                                                                              (20-значный номер расчѐтного счѐта) 

 

на моего ребѐнка _____________________________________   _________  
                                                                                (ФИО)                                                        (дата рождения) 
 

 посещающего МБДОУ «Детский сад № 29 «Улыбка» в связи  

с изменением счета или в связи со сменой фамилии) 
                                          (нужное подчеркнуть) 

 

Прилагаются документы: 

1. Копия номера расчетного счета 

или 

2. Документ, подтверждающий смену фамилии 
3. СНИЛС заявителя. 

 

 
 

Дата ______________                           Подпись  ______________



 

И.о.заведующего  

МБДОУ «Детский сад № 29 «Улыбка» 

С.В. Зверевой  

 от _________________________ 
(фамилия, имя, отчество родителя) 

  

проживающего по адресу: 

_______________________ 

_______________________

контактный телефон 

 

 
Заявление  

 
 

Прошу Вас перевести переплату за МБДОУ «Детский сад № 29 «Улыбка» 

в размере ______________   ___________________________________ 
                                  (цифрами)                                                      (прописью) 

 

 за моего ребенка за моего ребѐнка  

________________________________________________________ ___________ 

                                                                                  (ФИО)                                                                   (дата рождения) 

 

лицевой счѐт № 29_________     на лицевой счѐт № 29_________      

 

моего другого ребѐнка 

________________________________________________________ ___________ 

                                                                                  (ФИО)                                                                   (дата рождения) 

 

посещающего группу МБДОУ «Детский сад № 29 «Улыбка» 

 

 
«______» _____________20    г.          _____________      /____________________/ 
                                                                                               (подпись)                               (расшифровка заявителя) 

 

 
И.о.заведующего                        _________________/С.В.Зверева/ 

 

 

 

 

 



Начальнику управления образования 

администрации Вязниковского района 

Г. А. Роговой 

от ___________________________ 
                              (ФИО одного из родителей),   
______________________________

______________________________

______________________________ 
                                (паспортные данные) 

 

проживающего по адресу: 

______________________________

______________________________ 

контактный телефон 
 

 

Заявление  

на предоставление мер социальной поддержки  

ребѐнка-инвалида дошкольного возраста 

 

 

Прошу перечислять денежную компенсацию на социальную поддржку  

ребѐнка-инвалида дошкольного возраста 

 

________________________________________________________ ___________ 

                                                                   (ФИО ребѐнка)                                                                   (дата рождения) 

 

посещающего группу МБДОУ «Детский сад № 29 «Улыбка» 

на лицевой счѐт______________________________________________________ 
                                                                              (20-значный номер расчѐтного счѐта) 

 

 

«______» _____________20    г.          _____________      /____________________/ 
                                                                                               (подпись)                               (расшифровка заявителя) 

 

 

 

Уважаемые родители не забудьте, пожалуйста, 

что сроки сдачи документов на льготы –  

до 15 числа каждого месяц



 


