	
	Заведующему МДОУ детский сад № 6 «Светлячок»

Н.Л.Дворниченко

                    
от _____________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

________________________________________________
________________________________________________
данные паспорта либо иного документа, удостоверяющего
личность, серия, номер, когда и кем выдан

проживающего по адресу _________________________
________________________________________________
________________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
О ВЫПЛАТЕ КОМПЕНСАЦИИ ПЛАТЫ, ВЗИМАЕМОЙ С РОДИТЕЛЕЙ
(ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) ЗА ПРИСМОТР И УХОД ЗА ДЕТЬМИ,
ОСВАИВАЮЩИМИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ПРОГРАММЫ ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ В ОРГАНИЗАЦИЯХ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

Прошу произвести компенсацию платы, взимаемой за присмотр и уход за ребенком ____________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество)
осваивающим образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность  МДОУ детский сад № 6 «Светлячок» п. Новая Вилга, который является моим __________________________________________________________ 
                                                                               (первым, вторым, третьим и т.д. ребенком)
Способ выплаты компенсации платы  (необходимое подчеркнуть (заполнить):
на счет, открытый в СЕВЕРО-ЗАПАДНЫЙ БАНК ОАО «Сбербанк России», через организацию федеральной почтовой связи; наличными денежными средствами через кассу уполномоченной организации.
К заявлению прилагаю:
1. копию свидетельства о рождении (всех несовершеннолетних детей);
1. копию паспорта одного из родителей (кто будет получать компенсацию);
1. ИНН  одного из родителей (на кого будет оформлена компенсация);
1. справку о реквизитах карты  Сбербанка России (если нет карты  – завести);
1. справку с места учебы старших детей (с 18 лет и старше).


_______________ 							_______________________
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