                                                                                          Приложение к Порядку
                                                                          обращения за компенсацией части

                                                        родительской платы за содержание ребёнка в

                                                   муниципальных образовательных учреждениях,

                                                    реализующих основную общеобразовательную

                                                                   программу дошкольного образования
(наименование администрации муниципального образования)

Ф.И.О. одного из родителей (законного представителя), внесшего родительскую плату,

(паспортные данные)

проживающего по адресу:____________________________________________
состав семьи_______________________________________________________
Заявление

на предоставление компенсации части родительской платы за присмотр и уход за ребенком (детьми) в образовательных учреждениях, реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования
    Прошу предоставить денежную компенсацию части родительской платы за присмотр и уход за ребенком первого, второго, третьего, четвёртого, пятого             

(нужное подчеркнуть) _______________________________________________
__________________________________________________________________  

(Ф.И.О. ребёнка (детей))

Посещающего образовательное учреждение_____________________________
(наименование, адрес расположения, № лицевого счёта ребёнка в ДОУ)

Назначенную мне компенсацию родительской платы 

(Ф.И.О. ребёнка (детей))

перечислять на лицевой счёт № ______________________________________,
открытый в финансово-кредитном учреждении_________________________

Или произвести выплату через районное отделение федеральной почтовой связи.
Дата_________________

____________________                            _______________________

    (подпись)                                                                         (расшифровка подписи)

Служебные отметки:

Дата принятия заявления к рассмотрению «_____» ________20___  г.

Регистрационный номер: ____________; решение о назначении компенсации 

(отказа в назначении): _________________________________________________________
Ф.И.О. и подпись должностного лица администрации муниципального образования.

