 Заведующему
                                                                          муниципального  автономного дошкольного 

образовательного учреждения 

  «Детский сад № 9  «Березка»   
Л.Н. Чекольских  
  _________________________________________
                                                                                                                          Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью
                                                                                                          ______________________________________________________________

                                                                                                       __________________________________________________________                                            






Проживающего (ей) по адресу

                                                          _________________________________________
                                                                                                   № моб. телефона 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  выплачивать  компенсацию части  родительской платы, взимаемую за   присмотр и уход за моим  ребенком (ФИО, дата рождения ребенка) _____________________________________________________________________________  
_________________________________________   с      _________________________

в муниципальном автономном   дошкольном  образовательном учреждении «Детский сад
 № 9 «Березка», реализующем  программу дошкольного  образования в размере  _________________________, в связи с тем, что мой ребенок  является ( первым, вторым, третьим и т.д) (указать размер  комп. части  род. платы: 20/50/70 процентов)      
по  очередности рождаемости  в семье. Причитающуюся мне  компенсацию части  родительской платы прошу  перечислять  на мой  лицевой                                                                                                                                                                                     счет  №_______________________________________ в Мурманское ОСБ № 8627.
            К заявлению прилагаю копии следующих документов:

-свидетельствj о рождении детей (рожденных в данной семье, усыновленных, опекаемых, приемных);

-документа, удостоверяющего личность родителя(законного представителя);

-титульного листа сберегательной книжки (пластиковой карты) с номером лицевого счета получателя компенсации и указанием  реквизитов кредитного учреждения РФ  (наименование  кредитной  организации).
«___»  ____________ 201__г.                   _______________           __________________
                                                                                      (подпись)                         (расшифровка подписи)
 
