
Заведующему  муниципального  
автономного дошкольного 
образовательного учреждения 

     детский сад  № 11 «Лазурный»
                                                        Сулименко Светлане Александровне 
                                                        ______________________________________
                                                        ______________________________________
                                                                          (ФИО получателя полностью)

                                                      Проживающего(ей) ______________________ 
                                                      _______________________________________ 
                                                       Тел.  __________________________________ 
   

Заявление.

Прошу  назначить  мне  компенсацию  части  фактически  оплаченной
родительской  платы  за  содержание  ребенка  (детей)  в  муниципальном
автономном  дошкольном  образовательном  учреждении  детский  сад  №  11
«Лазурный» муниципального образования г-к. Анапа, Краснодарский кр., г-к.
Анапа,  ул.  Лазурная  д.12.,  реализующим  основную  образовательную
программу  дошкольного  образования  в  соответствии  с  требованиями
Федерального  закона  РФ  от  29.12.2012  №  273-ФЗ  «Об  образовании  в
Российской Федерации»
На: ____________________________________________________________  

(ФИО ребенка (детей), дата рождения).
_________________________________________________________________________________________

Сумму компенсации прошу зачислить на: 
Расчетный счет __________________________________________________
В банке ________________________________________________________  

О компенсации части родительской платы за содержание ребенка (детей) в
муниципальном  автономном  дошкольном  образовательном  учреждении
детский сад № 11 «Лазурный» муниципального образования город -курорт
Анапа,  реализующим основную образовательную программу дошкольного
образования,  ознакомлен(а).  Предупрежден(а)  об  ответственности  за
достоверность  предоставленных  документов.  Обо  всех  изменениях
касающихся состава семьи обязуюсь сообщить в течении 10 дней.

______________          ___________________     ______________________ 
               (Дата)                                             (Подпись)                                    (Расшифровка подписи)

С заявлением согласен (а): 
_______________________________________________________________ 

(Паспортные данные второго родителя)

______________          ___________________     ______________________ 
               (Дата)                                             (Подпись)                                    (Расшифровка подписи)


