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УКРАЇНА

ОВІДІОПОЛЬСЬКА СЕЛИЩНА РАДА

ОДЕСЬКА ОБЛАСТЬ

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

Р І Ш Е Н Н Я  
Про зменшення розміру плати та звільнення  від оплати за харчування
 дитини в закладах дошкільної освіти
На підставі ст. 34 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні»,                 ст. 35 Закону України «Про дошкільну освіту», постанови Кабінету Міністрів України № 1243 від 26.08.2002 «Про невідкладні питання діяльності дошкільних та інтерактивних навчальних закладів» (із змінами), наданих документів та заяв батьків про зменшення розміру плати або звільнення від плати за харчування дітей, які відвідують заклади дошкільної освіти, виконавчий комітет Овідіопольської селищної ради

ВИРІШИВ:

        1. Зменшити з 01.12.2023 року по 31.12.2023 року на 50 % розмір плати за харчування дитини:
         - Пашевича Богдана Антоновича, 2020 року народження, як  дитини з багатодітної сім’ї, яка відвідує ОВІДІОПОЛЬСЬКИЙ ЗАКЛАД ДОШКІЛЬНОЇ ОСВІТИ (ЯСЛА-САДОК) № 1 «РОМАШКА» ОВІДІОПОЛЬСЬКОЇ СЕЛИЩНОЇ РАДИ ОДЕСЬКОГО РАЙОНУ ОДЕСЬКОЇ ОБЛАСТІ для Пашевича Антона Івановича.
2. Контроль за виконанням рішення покласти на начальника відділу освіти, культури, молоді та спорту  селищної ради.
Селищний голова                                                                          Лідія САВЕЛЬЄВА
 25  грудня 2023 року

№ 540
ПОГОДЖЕННЯ     

ПРОЄКТУ РІШЕННЯ 
ОВІДІОПОЛЬСЬКОЇ СЕЛИЩНОЇ РАДИ

Про зменшення розміру плати та звільнення  від оплати за харчування 
дитини в закладах дошкільної освіти
Секретар ради                           __________           _________   Світлана НОВІКОВА
       (посада)                                     (дата)               (підпис)                      (ПІБ)
Начальник 

відділу правового забезпечення  __________      _________     Олена ГРОМАДА
       (посада)                                     (дата)               (підпис)                      (ПІБ)
Начальник відділу освіти, 

культури, молоді та спорту  __________       _________        Олександр ТКАЧЕНКО
       (посада)                                     (дата)               (підпис)                      (ПІБ)
Виконавець : 

Головний спеціаліст 

__________          ____________    Тетяна БАБІЙ
