Начальнику управления образованием
администрации муниципального образования
Усть-Лабинский район
А.А. Баженовой
От ________________________________________

Ф.И.О. (полностью)

Адрес места жительства:

По паспорту________________________________
___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

Фактически ________________________________

___________________________________________

Заявление

Прошу назначить компенсацию части родительской платы за содержание ребенка в Муниципальном  автономном дошкольном образовательном учреждении Центр развития ребенка – детский сад№2 муниципального образования Усть-Лабинский район, реализующем основную общеобразовательную программу дошкольного образования, в соответствии со ст. 52.2 Закона РФ «Об образовании» на:
________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка (детей) дата рождения)
________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю копию паспорта, свидетельство (свидетельства) о рождении на ребенка (если несколько детей, указать количество представленных копий)_ экз. (указать при необходимости другие необходимые документы):
Сумму компенсации прошу зачислять на мой расчетный счет (пластиковую карточку) ____________________________________________________ в __________
О порядке предоставления компенсации части родительской платы за содержание ребенка в муниципальном (государственном) образовательном учреждении, реализующем основную общеобразовательную программу, ознакомлен(а).

Дата 










Подпись

получателя компенсации

С выплатой компенсации на__________________________________ согласен(на)

Ф.И.О. получателя

Дата









Подпись

Второго родителя (законного представителя)
