
 
Заведующему  МБДОУ «Детский сад «Сказка»  

села Веселое» городского округа Судак 

Авраменко М.В. 

От______________________________________________

_________________________________________________ 

                                  (Ф.И.О. родителя полностью) 

Проживающего по адресу: 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

постоянная регистрация или место временного 

пребывания  

                                                               контактный тел._________________________________ 

 

Заявление. 

 

Прошу предоставить мне компенсацию части родительской платы за содержание 

моего ребенка  ___________________________________________________________________ 
(ФИО и год рождения ребенка) 

в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад 

«Сказка» села Веселое» городского округа Судак, реализующем основную 

общеобразовательную программу дошкольного образования, 
в размере _______________________________________________________________________ 
                                      (указать размер компенсации части платы: 100 процентов) 

Причитающуюся мне  компенсацию  части родительской  платы  прошу перечислять  на  мой 
лицевой счёт № ________________________________ в ______________________банке______ 
                                                                                                                 (наименование кредитной организации) 

Паспортные данные родителя_______________________________________________________ 

                                                                                   (серия, номер) 

________________________________________________________________________________ 

                                                     (кем выдан, дата выдачи) 

 

 

      

 

Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставлении 

компенсации части родительской платы, обязуюсь извещать в течение 5 дней. 

 

 

 

___________                                                                                                              ______________ 

       Дата                                                            Подпись  

 


