
 Заведующему МБДОУ ДС КВ №12
ст. Должанская МО Ейский район

                                                           О.И. Иваненко
                                                                                                                                                                      
                                                                                      _______________________________
                                                                                      _______________________________
                                                                                                                                                         (ф.и.о. полностью)

                                                                                      проживающего(ей) ________________ 
                                                                                           _______________________________
                                                                                                                                                         (адрес полностью)

                                  
                                                  Заявление.

Прошу назначить мне 
(Ф.И.О)______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
компенсацию части родительской платы за содержание ребёнка (детей) в 
муниципальном бюджетное дошкольное образовательном учреждении детский сад 
комбинированного вида  № 12 , реализующем основную общеобразовательную 
программу дошкольного образования, в соответствии  со ст. 65.4  Федерального закона 
«Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012г. № 273-ФЗ 
на:_________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________
                                                                    (Ф.И.О. ребёнка(детей), дата рождения)

К заявлению прилагаю копию паспорта, свидетельство (свидетельства) о рождении на
ребёнка (если несколько детей, указать количество представленных 
копий)_______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Сумму компенсации прошу зачислять на мой расчётный счёт (пластиковую карточку)
  
______________________________в_____________________________________________ 
банке (доставлять через почтовое отделение связи по адресу) 
____________________________________________________

О  компенсации  части  родительской  платы  за  содержание  ребёнка  (детей)  в
муниципальном   образовательном  учреждении,  реализующем  основную
общеобразовательную программу, ознакомлен (а)

   Дата    __________________                                    Подпись _________________
                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                                                                               
                                                                  

                                                                                       


