




       Заведующей    МДОУ      детского   сада   № 29
                                                 Молчановой Юлии Александровне
___________________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)

___________________________________________________________

Дата рождения заявителя_____________________________
(число, месяц, год рождения)
Телефон__________________________________________________

Паспортные данные: серия___________№__________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________
                                                                                               (кем выдан)

         Дата выдачи «______» ________________________ 20_____г.

         Проживающего по адресу:____________________________
                                                                                  (РЕГИСТРАЦИЯ ПО ПАСПОРТУ)
                                                                                                           _______________________________________________________

                                                                                                           _______________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.
       Прошу с «___» ___________20    г. Компенсировать мне часть ежемесячно вносимой мною родительской платы за содержание ребенка (детей) в вашем дошкольном учреждении в размере:
 - 20 % за моего первого ребенка

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                   Ф.И.О. ребенка                                                          дата рождения                                        группа
 - 50 % за моего второго ребенка

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                 Ф.И.О. ребенка                                                                           дата рождения                                      группа

Указанный размер компенсации прошу перечислять на ПАО «Сбербанк» БИК________________ Кор/счет_______________________
Лицевой счет____________________________________________________
УКАЗАТЬ ПОЛНЫЕ РЕКВИЗИТЫ БАНКА, ЛИЦЕВОЙ (РАСЧЕТНЫЙ СЧЕТ ЗАЯВИТЕЛЯ)
________________________________________________________________
      Данные о ребенке, указанные в представленных документах разрешено использовать в целях защиты прав моего (моих) ребенка (детей).

Я, ______________________________, за подлинность предоставленных 
Ф.И.О. заявителя
документов несу  гражданскую и административную ответственность .

______________________
дата

__________________        __________________________
Подпись заявителя                          расшифровка подписи


К заявлению обязательно прилагаются копии св-ва о рождении первого (или обоих детей, если компенсация оформляется на младшего в семье).                    Вопросы по телефону 74-26-01 Ольга. 
