
                         Заведующему 

                                                                 МДО –детский сад №35«Вырастайка» 

                                                                 Монаховой З.И. 

                                                                 _________________________________, 
                                                                                                                           ( Ф.И.О.)         

                                                                                   проживающего по адресу:  __________ 

                                                                 __________________________________ 

                                                                 __________________________________ 
                                                                                   (постоянное место жительства или место временного пребывания     

                                                                                                                  (нужное подчеркнуть) 

 
 

 

 
 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

      Прошу предоставить мне компенсацию части  родительской платы за 

содержание _________________________________________________ ребенка 
                                                                                                 (первого, второго, третьего) 

__________________________________________________________________ 
                                                                   (Фамилия, Имя, Отчество, год рождения ребенка) 

в _________________________________________________________________ 
                                                                   ( название и № образовательной организации) 

Паспортные данные _________________________________________________ 
                          ( серия, номер) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
                      (кем выдан, дата выдачи) 

Расчетный счет для перечисления____________________________________ 
                          ( номер счета) 

в_________________________________________________________________ 

(название банка) 

 

Перечень предоставляемых документов: 

1. Ксерокопия паспорта ( 1страница, прописка, дети) 

2. Ксерокопия свидетельств о рождении всех детей. 

     Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и 

предоставлении компенсации, обязуюсь извещать в течении 5 дней. 

 

Дата ______________________            Подпись __________________________ 

 


