	                                                                                  Руководителю государственного      образовательного учреждения,

реализующего основную

общеобразовательную программу

                                                                                                         дошкольного образования, 
МАДОУ «Полазненский детский сад № 2»

От________________________________

                                                     проживающего по адресу:_________________________ 
                                                       _________________________________________________                                                                                        

                                                     постоянное место жительства или место временного пребывания

                                            (нужное подчеркнуть)

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу предоставить мне компенсацию части родительской платы за  содержание моего __________________________________________________________ребенка (детей)

(первого, второго, третьего)

____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, год рождения ребенка (детей)

В государственном образовательном учреждении, реализующем основную общеобразовательную программу дошкольного образования МАДОУ «Полазненский детский сад № 2»

Паспортные данные_________________________________________________________
(серия, номер)

____________________________________________________________________________
(кем выдан, дата  выдачи)

Перечень принятых документов

1.Копия свидетельства о рождении всех детей до 18-ти лет;
2. Копия паспорта 2-3 стр., 4-5 стр. (прописка), 16-17 стр. (дети);

3. Копия сберегательной книжки 1 стр. 
4.___________________________________________________________________________
Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставлении компенсации части родительской платы, обязуюсь извещать в течение 5 дней.

Дата________________                                                 Подпись______________________
	                                                                                  Руководителю государственного      образовательного учреждения,

реализующего основную

общеобразовательную программу
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МАДОУ «Полазненский детский сад № 2»

От________________________________

                                                     проживающего по адресу:_________________________ 
                                                       _________________________________________________                                                                                        

                                                     постоянное место жительства или место временного пребывания

                                            (нужное подчеркнуть)

ЗАЯВЛЕНИЕ
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____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, год рождения ребенка (детей)

В государственном образовательном учреждении, реализующем основную общеобразовательную программу дошкольного образования МАДОУ «Полазненский детский сад № 2»
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(серия, номер)

____________________________________________________________________________
(кем выдан, дата  выдачи)

Перечень принятых документов

1.Копия свидетельства о рождении всех детей до 18-ти лет;

2. Копия паспорта 2-3 стр., 4-5 стр. (прописка), 16-17 стр. (дети);

3. Копия сберегательной книжки 1 стр. 
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Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставлении компенсации части родительской платы, обязуюсь извещать в течение 5 дней.
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