

                                                         Начальнику Отдела образования 

                                                                                     Администрации города
                                                                                     Комсомольска-на-Амуре



             


              Кусковой Л. А.






   (Ф.И.О.)


                       ЗАЯВЛЕНИЕ


на получение компенсации части родительской платы за присмотр и уход за ребенком в муниципальном образовательном учреждении, реализующем основную
                     общеобразовательную программу дошкольного образования

Гр. ________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Адрес: _____________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Ф.И.О. ребенка (детей), посещающего (их) дошкольное учреждение:

1. ___________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________

Телефоны: раб. _______________________,   дом. ________________________

Данные паспорта:


Серия _____________   Номер ____________  Дата выдачи _________________


Кем выдан __________________________________________________________

___________________________________________________________________________


Прошу назначить мне выплату компенсации части родительской платы,
взимаемой за присмотр и уход за ребенком в дошкольном образовательном учреждении.


Выплату компенсации прошу производить путем перечисления средств на
расчетный счет:


Реквизиты: _________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Приложение:   (перечень прилагаемых документов согласно Положению).

«____»_______________20___ г.
                                
______________________
                                                                                                        (подпись заявителя)

«____»_______________20___ г.



______________________

Назначить выплату компенсации части родительской платы ____________ %

Комиссия:              Зав. д/с ____________________ Сапожникова Т.И.
                    Зам.зав. по ВМР __________________  Зебрева О.В.
                            Бухгалтер ____________________ Лошкарева Е.Ю.
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