
Приложение № 2 
к приказу №_3/ВД___от  12.01.2026г. 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ЛЬГОТЫ 

 по оплате за дополнительные  
платные образовательные услуги 

 
Директору МБУ ДО СШ «Виктория» 
Р.Н. Кабасакальяну 
От__________________________________________ 

(ФИО родителя,законного представителя) 
зарегистрирован: г.___________________________ 
ул._________________, дом №______, кв. №______ 
дом.телефон _________________________________ 
e-mail:______________________________________ 
фактический адрес проживания_________________ 

____________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
 

Прошу предоставить льготу по оплате за дополнительные платные 
образовательные услуги  в МБУ ДО СШ «Виктория», в размере 25% от общей суммы 
     
для освоения  ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЫ 
_____________________________________________________________________________ 
 
моим ребенком________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 
родившимся __________________________________________________________________ 
                (дата и место рождения) 
обучающимся в ___________ классе     ___________________________________________________ 

(наименование образовательной организации). 
проживающим по адресу _____________________________________________________________  
                     (населенный пункт, улица, дом, квартира) 
 Прилагается: 
- Справка, подтверждающая постановку многодетной семьи на учет в органах 
социальной защиты населения по месту жительства в соответствии с Законом 
Краснодарского края от 22.02.2005 года № 836-КЗ «О социальной поддержке 
многодетных семей в Краснодарском крае»( предоставляется 1 раз в год) ; 
- Либо копия удостоверения многодетной семьи ( предоставляется 1 раз в год) 
 
С Положением об организации дополнительных платных образовательных услуг в МБУДО СШ «Виктория» 
ознакомлен. 
 
«____»____________20___г.         Подпись родителя, законного представителя____________ 
________________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях 
Ф.И.О. отца __________________________________________________________________ 
Место работы_________________________________________________________________ 
Должность____________________________________________________________________ 
Телефон______________________________________________________________________ 
 
Ф.И.О. матери_______________________________________________________________ 
Место работы_________________________________________________________________ 
Должность____________________________________________________________________ 
Телефон______________________________________________________________________ 
 
Дата    Подпись родителя, законного представителя____________ 


