                                                                          Заведующему   МБДОУ  д/с № 21

                                                                   О.Ю. Татаренко
                                                                     от ____________________________

                                                                     ______________________________

                                                                     проживающего ( ей )____________

                                                                     ______________________________

                                                                     ______________________________

                                  Заявление .

              Прошу производить компенсационную выплату части родительской              Прошу производить компенсационную выплату части родительской платы за содержание ребенка в муниципальном бюджетном дошкольном образовательной учреждении детский сад комбинированного вида № 21 муниципального образования Тимашевский район, реализующем основную общеобразовательную программу дошкольного образования, в соответствии  с Федеральным  законом  от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации на______________________________________________
                                                                ( Ф.И.О. ребенка полностью, дата , год его рождения)

               Сумму компенсации прошу зачислить на мой расчетный счет по адресу:

__________________________________________________________________
№ счета  сберкнижки _______________________________________   № счета пластиковой карты:______________________________________________

              К заявлению прилагаю копию паспорта, свидетельство о рождении ребенка, (если несколько детей, указать количество копий свидетельства рождения детей _____ шт.), справка о составе семьи, копия счета.

             О компенсации части родительской платы за содержание ребенка в МБДОУ д/с № 21, реализующем основную общеобразовательную программу,  ознакомлен(а).

________________                                                          _________________

дата                                                                                                                            подпись получателя 

С выплатой компенсации на __________________________согласен ( на)

_______________                                                            __________________

  дата                                                                                          подпись второго родителя

