
И.о.директора                                                                                                                        

МБУДО «Детская школа искусств №  3»                                                                          

города Владимира                                                                                                             

Каравановой М.В.  

От ____________________________________ 

                                                                   (Ф.И.О. полностью) 

Проживающего по адресу:                                           

____________________________________                              

____________________________________ 

Тел.: _______________________________ 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу предоставить льготу за обучение моего ребенка 

(__________________________________________________________________

_____________________________________________________________ ) 

(Ф.И.О.  ребенка, год рождения) (преподаватель Ф.И.О.) 

 в размере _____________ т. к._______________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 (указать причину) 

 

Документы прилагаю. 

 

 

       Дата                                                                                      Подпись 

 

 

 

 



Муниципальное бюджетное                                 

учреждение дополнительного образования            

«Детская школа искусств № 3»                              

города Владимира                                                   

(МБУДО «Детская школа искусств № 3»)              

Суздальский проспект, дом 11                                            

г. Владимир, 600031                                                           

Тел / факс  (4922) 21-65-65                                                      

e-mail:  vladimir-dshi3@mail.ru                                                  

http://dshi-3.ru                                                                     

ИНН 3329028291 / КПП 332901001                                     

БИК 041708001 / ОГРН 1023303357626 

От      __________   № ____________                                      

На   №  _________  от ____________ 

 

 

И Н Ф О Р М А Ц И Я 

 

№ 

п/п 

Льготная 

категория 

Оплаты 

Основание для 

предоставления 

льготы 

Срок 

действия 

льготы 

Размер 

платы 

 (% от 

тарифа) 

1 Семья, 

состоящая из 

3-х или более 

детей 

Удостоверение 

многодетной семьи, 

свидетельство о 

рождении (копия), 

заявление 

Учебный 

год 

1 ребенок-

30% 

2, 3 ребенок-

15% 

2 2-ой ребенок 

из детей 

одной семьи, 

обучающихся 

в школе 

одновременно 

 Свидетельства о 

рождении (копия), 

заявление 

Учебный 

год 

50% на 

второго 

ребенка 

3 Дети 

участников 

СВО 

Подтверждение участия 

в СВО (справка из 

военкомата, воинской 

части), 

 свидетельство о 

рождении детей 

(копия), заявление 

Учебный 

год 

Бесплатно 

 

 

На коммерческое отделение  льготы не предоставляются 

mailto:snejindsch3@mail.ru
http://dshi-3.ru/

