	Заведующему муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения

детский сад № 17

муниципального образования

Тимашевский район

Л. В. Чуприна 

от____________________________

( Ф.И.О. полностью)

проживающего(ей) по адресу:

_____________________________

_____________________________

_____________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

              Прошу производить компенсационную выплату части родительской платы за содержание ребенка в Муниципальном бюджетном дошкольном образовательной учреждении детский сад № 17 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 № 17, реализующем основную общеобразовательную программу,  ознакомлен(а).
«__» ___________ 20__г.        ___________                       ___________________
                                                    ( подпись)                                                      ( Ф.И.О.)

С выплатой компенсации на __________________________________согласен(а)
«___» _________ 20___г.              ___________                     ___________________

