
                                                                  _______________________________________ 

(Должность) 

_______________________________________ 

____________________________________ 
____________________________________ 

(Наименование ОО)                                                                                                                     
____________________________________ 

(ФИО руководителя) 
                                                                                         От _________________________________ 

(ФИО родителя) 
                                                                          Проживающего по адресу:                                                                                                                                                                                 

                                                                          ___________________________________ 
__________________________________,                                      

                                                                            __________________________________ 
ул./пер._____________________________ 

                                                                                            тел:____________________________ 

 

 

заявление 
 

                   Прошу назначить мне компенсацию части родительской оплаты за присмотр и 
уход за моим ребёнком в 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
                                                          (наименование ОО)  
реализующем основную образовательную программу дошкольного образования, в 
соответствии с Законом РФ от 29.12.2012г №273-ФЗ. «Об образовании», на: 

______________________________________________________________________ 
                                              (ФИО ребёнка, дата рождения) 

 
                                                       ____% (___-й  ребёнок)  
 
        К заявлению прилагаю копию паспорта, копии свидетельства о рождении ребёнка 
(детей), ( ___ шт ) Сумму компенсации прошу перечислять в почтовое отделение: 
                                                    

  
______________________________________________________________________     
                                                 наименование отделения сбербанка 
 
        Филиал _______________                     Счёт №_______________________________ 
                          
 С условиями предоставления компенсации части родительской платы за присмотр и уход 
за моим ребёнком в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном 
учреждении, реализующем образовательную программу, ознакомлен(а). 
               

Обязуюсь своевременно информировать руководство учреждения об изменениях 
в составе семьи (уменьшение или увеличение количества детей, достижение детьми          
18-ти летнего возраста). 
              
_____________               _________________________                                   ________________________ 
       ФИО                                                 (подпись)                                                                (дата) 
 
С заявлением ознакомлен(а), претензий не имею: 
 
_____________              ______________________________          _________________________ 
 ФИО                                          (подпись)                                                                 (дата) 



 

 


