                                                                Заведующему МАДОУ ЦРР-детский сад №2
                                                                                  И.В. Вертепа
От____________________________________________
_______________________________________________
Ф.И.О. (полностью)

Адрес места жительства:

Регистрация___________________________________
________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

Фактически____________________________________

________________________________________________

Заявление

Прошу назначить мне компенсацию части родительской платы за присмотр и уход за ребенком в Муниципальном  автономном дошкольном образовательном учреждении Центр развития ребенка –детский сад№2  муниципального образования Усть-Лабинский район, реализующем  основную образовательную программу дошкольного образования, в соответствии   со  ст. 65.5 Закона   РФ от 29.12.2012г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» на:
____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка , дата рождения).

____________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю копию паспорта, свидетельство (свидетельства) о рождении на ребенка, номер счета (если несколько детей, указать количество представленных копий) ______экз. 
Сумму компенсации прошу зачислять на мой расчетный счет (пластиковую карточку) № _________________________________________________________

Сберегательного Банка РФ_____________
О порядке предоставления компенсации части родительской платы за присмотр и уход за ребенком в муниципальном  образовательном учреждении, реализующем основную образовательную программу дошкольного  образования, ознакомлен (а).

____________________                                              ________________________                                                                                         
              Дата 






          Подпись

         получателя компенсации

С выплатой компенсации на______________________________________________ согласен (на)

Ф.И.О. получателя

__________________                                               __________________________

               Дата 







Подпись

                           второго родителя (законного представителя)
