                                                                                Директору МКУ МГО  
                                                                                «Образование»
                                                                                Невраевой И.П.
                                                                                От________________________
                                                                                 __________________________
                                                                                 Проживающего (ей) по адресу:

                                                                                 __________________________
                                                                                 ____________тел.___________
З А Я В Л Е Н И Е 

   Прошу предоставить мне компенсацию по родительской плате за пребывание моего ребенка Ф.И.О. ________________________________________________

____________________________________________________________________

Дата рождения_______________200___г.     в ДОУ № _____________________

Ф.И.О., возраст  других детей  моей семьи _______________________________

____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу перечислять компенсацию на счет детского сада на оплату родительской платы за следующий месяц.     

К заявлению прилагаю:

1. Копия документа, удостоверяющая личность подающего заявление;
2. Копия свидетельства о рождении ребёнка, на которого предоставляется компенсация;
3. Копии свидетельств о рождении других детей, если компенсация предоставляется на второго и последующих детей;

4. Для опекунов (попечителей) – копия решения органа местного самоуправления об установлении опеки (попечительства) над ребёнком.
Дата «___» ______________2012г. Подпись________________________
Заверено______________________ Заведующая МБДОУ № _____

 М.П.

                                             Заведующей МКДОУ №50

                                             Трофимовой Л.В.

                                             От ______________________

                                            ___________________________

                                            Адрес, телефон ____________

                                            __________________________

                  Заявление

Прошу принять  моего ребенка _________________________________________________________________

Дата рождения_____________________________ в группу №_____________

Паспортные  данные заявителя  серия _________ номер__________________

Выдан___________________________________________________________

Дата «   »__________ 20___                                 Подпись________________
