Установить _______%
Руководителю  Управления образования

Заведующий МДОУ детский сад                                                                          Л.А. Кусковой

«Звездочка» № 99
Н.С. Макушева  _________

ЗАЯВЛЕНИЕ

на получение компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми в муниципальном образовательном учреждении муниципального образования «Город Комсомольск-на-Амуре», реализующем основную образовательную программу дошкольного образования

Гр.___________________________________________________________________________

Домашний адрес:____________________________________________________________


Ф.И.О. ребенка (детей), посещающего (их) дошкольное учреждение:

1.____________________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________________

3.____________________________________________________________________________

Телефоны: раб.____________________________, дом.________________________________

Данные паспорта:

Серия:___________ Номер:___________ Дата выдачи:__________________

Кем выдан:____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Прошу назначить мне выплату компенсации части родительской платы, взимаемой за присмотр и уход за детьми в дошкольном образовательном учреждении. Выплату компенсации прошу производить путем перечисления средств на расчетный банковский счет, реквизиты:

Приложение: (перечень прилагаемых документов согласно Положению).

«__»________2022 год.                                                            _________/__________________
                                                                                                                           (подпись)         (расшифровка)
