                                                                                            Заведующему МБДОУ д/с № 19
                                                                                            Сезоновой Н.Е.
                                                                                    от __________________________

                                                                                         __________________________
                                                                                         __________________________

                                                                                          (Ф.И.О. полностью) 

                                                                                        проживающего(ей)______________
                                                                                          _______________________________

                                                                                          _______________________________

                                                                                          _______________________________

                                                                                         (адрес полностью)
                                                                                          паспорт:________________________

                                                                                           № _____________________________

                                                                                          выданный_______________________

________________________________

________________________________

________________________________

                                                                                                                  (кем и когда)

ЗАЯВЛЕНИЕ

               Прошу назначить мне компенсацию части родительской платы за содержание ребёнка (детей) в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении – центре развития ребёнка - детском саду № 19 муниципального образования Тимашевский район, реализующем основную общеобразовательную программу дошкольного образования, в соответствии со ст. 52.2 Закона РФ от 10.07.1992г. № 3266-1 «Об образовании» на ___________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                       
                                                                                    (Ф.И.О. ребёнка (детей), дата рождения)
_______________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:

1. Копию паспорта.
2. Копию свидетельства о рождении ребенка (или несколько детей) _________.
3. Копию счёта (сберкнижки / пласт.карты).

Сумму компенсации прошу зачислять на мой банковский  счёт (сберкнижка) №__________________________________________________сберегательного Банка РФ _______________________________ или  зачислять на банковский счёт для расчётов с 
                       (наименование банка)

использованием пластиковых карт (картсчёт) №________________________________. О порядке предоставления компенсации части родительской платы за содержание ребёнка в муниципальном (государственном) образовательном учреждении, реализующем основную общеобразовательную программу, ознакомлен(а).
_____________________________________________________________________________

(дата)





                   (подпись получателя компенсации)
С выплатой компенсации на _________________________________________согласен(на)

                           (Ф.И.О. получателя)

_____________________________________________________________________________
(дата)                                                                                                           (подпись второго родителя)
