
   
Заведующему МБДОУ  
«ЦРР д/с - № 31  «Берёзка» 

                                                                                     Малышевой Н.А. 
             от __________________________________________ 
                                                                                             (Ф.И.О. родителя, законного представителя полностью) 

                                                        _____________________________________ 

                      
       проживающего(ей)______________________ 

                                                       ______________________________________ 
                                                   _____________________________________ 

адрес полностью 

 
заявление.  

 

Прошу назначить мне компенсацию части родительской платы за 
содержание ребенка (детей)  в муниципальном бюджетном дошкольном 
образовательном учреждении «Центр развития ребёнка – детский сад № 31 
«Берёзка» муниципального образования город-курорт Геленджик,    
реализующем основную общеобразовательную программу дошкольного 
образования, в соответствии с Законом от 29.12.2012 г. № 273 «Об 
образовании в Российской Федерации» на:  

 

__________________________________________________________________                                                     
(ФИО ребенка, дата рождения, группа). 

 
К заявлению прилагаю копию паспорта, свидетельство 

(свидетельства) о рождении на ребенка (если несколько детей, указать кол-во 
представленных копий), (указать при необходимости другие необходимые 
документы).________________________________________________________ 

Сумму компенсации прошу зачислять на мой  расчётный счет 
(пластиковую карточку)  №________________________________________ в  
банке   ____________________. 

СНИЛС родителя (законного представителя)____________________. 
Дата рождения родителя (законного представителя) _____________. 
СНИЛС ребенка ________________________. 
О порядке предоставления компенсации части родительской платы за 

содержание ребенка в муниципальном  дошкольном образовательном 
учреждении, реализующем основную общеобразовательную программу, 
ознакомлен(а). 
 
Дата ___________ Подпись 
    получателя компенсации _________/___________/ 
          
                                        Подпись  второго родителя (законного представителя) 

                                                                                    __________ /___________/ 


