
                                                                              Заведующему МБДОУ № 17 

                                                                                     города Ростова-на-Дону 

                                                                                                Рожковой Ирине Анатольевне 

                                                                                                  от_________________________ 

                                                                                                  _________________________ 

                                                                                                  зарегистрирован      по адресу: 

                                                                              г. Ростов-на-Дону 

                                                                                                  __________________________ 

    

                                                                                              Тел.______________________ 

 

 
                                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ 
               Прошу в соответствии с п. 1-4  Порядка обращения отдельных категорий граждан Российской 
Федерации за освобождением от платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр 

и уход за детьми в образовательной организации, реализующей образовательную программу 

дошкольного образования на территории г. Ростова-на-Дону, утверждённого Постановлением 
Правительство Ростовской области  от 10.10.2022  № 845 « О мерах поддержки семей лиц, призванных 

на военную службу по мобилизации» , освободить от платы в размере 100% за присмотр и уход в 

МБДОУ №17 за моим ребенком 
 
_______________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 
 
поскольку являюсь ______________________________________________________________________ 
(указать основание предоставления освобождения от платы за присмотр и уход) 
_______________________________________________________________________________________ 
Документы подтверждающие право на предоставление освобождения от платы за присмотр и уход: 
1. ___________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________________ 

4. ______________________________________________________________________________ 
 

                Выражаю свое согласие на обработку персональных данных моих и членов моей семьи с 
целью, указанной в настоящем заявлении, с возможностью осуществления сбора, систематизации, 

накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения (в том 

числе передачи), обезличивания, блокирования, уничтожения персональных данных 
автоматизированным и неавтоматизированным способом МБДОУ №17. 
Согласие действительно в течение срока освобождения от платы за присмотр и уход. 
Настоящее согласие может быть отозвано мной только путем направления отзыва в письменной форме 
в адрес оператора. 
В случае отзыва настоящего согласия до окончания срока его действия я предупрежден о возможных 

последствиях прекращения обработки персональных данных моих и моей семьи. 
 

 
«____»______________________ 20___ _______________/__________________________ 
                                                                          ( подпись)                        (расшифровка подписи) 


