
                                                                                   Заведующей МБДОУ 

                                                           г. Мурманска № 58 

                                                  Г.А. Поповой  

                                                                       ______________________ 
                                                                                                            ФИО родителя,  

                                                                                                             законного представителя  воспитанника                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

                   Прошу сохранить место в _______________________________________ группе  

 

детского сада за моим ребенком _________________________________________________ 
                                                                                                            ФИО  ребенка 

на время отпуска  с ___________________________ по ______________________________ 

 

Копия документа подтверждающего право родителя (законного представителя) на отпуск                                                                           

 

(на период с 1 октября по 30 апреля)     прилагается                                                                           

 

(на период с 1 мая по 31 сентября)   не требуется                                                            

                                                                                          нужное подчеркнуть 

 

 

«___»______________20____г                               _________________________ 

                                                                                                                             подпись 

 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  Родительская плата за содержание ребенка (присмотр и уход за ребенком) в 

муниципальных общеобразовательных учреждениях не взимается в следующих случаях 

отсутствия ребенка в муниципальном образовательном учреждении: 

 - болезнь ребенка (согласно представленной медицинской справке); 

 - выезд ребенка за пределы города Мурманска в период с 1 мая по 30 сентября 

(согласно заявлению родителей (законных представителей) ; 

 - в период карантина; 

 - в период прохождения санаторно-курортного лечения (согласно представленным 

документам); 

 - в период ежегодного отпуска, отпуска без сохранения заработной платы, отпуска 

по уходу за ребенком родителей (законных представителей) (согласно представленным  

документам); 

            - период закрытия учреждения на ремонтные и (или) аварийные роботы.. 

 

                                                                                                      Приложение     к     решению  

                                                                                            Совета депутатов города Мурманска 

                         от 1 апреля 2013 г.   № 60-828 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                                 Заведующей МБДОУ 

                                                          г. Мурманска № 158 

                                                  Г.А. Поповой 

                                                                       ______________________ 
                                                                                                            ФИО родителя,  

                                                                                                             законного представителя  воспитанника                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

З А Я В Л Е Н И Е 

 

                   Прошу сохранить место в ____________________________ группе  

 

детского сада за моим ребенком ______________________________________ 
                                                                                                                            ФИО  ребенка 

 

на время нахождения ребенка на домашнем режиме по медицинским 

показаниям            с _______________________ по _______________________ 

 

Копия документа подтверждающего право родителя, (законного 

представителя) на сохранение места в детском саду. 

 

 

 

 

 «___»______________20____г                               _________________________ 
                                                                                                                             подпись 

 

  

                                                                        

         

 

 

 


