
                                              
 Заведующему МАДОУ МО г. Краснодар      

«Детский  сад  №  66»  
                                                                              С.М. Юрченко                                  

                                                                            от________________________________ 
                                                                                                                                                        Ф.И.О.   полностью 

                                                                                _______________________________ 

                                                                                проживающего (ей) по адресу: 

                                                                                _______________________________ 
                                                                          _____________________________ 

                                                                          _____________________________ 
                                                                                                                                                               индекс, адрес   полностью 

                                                                                _______________________________ 
                                                                                                                                                                        Контактный телефон 

 

                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 
          Прошу    предоставить   мне   компенсацию   части родительской   платы   за   

содержание   в МАДОУ МО г. Краснодар «Детский сад № 66» моего ребенка 

 ____________________________________________________________, 
                 Ф.И.О.  ребенка                                                                                                                                       Дата  рождения      

 

     В моей семье  _____ детей до 18 лет: 

 

№ п/п ФИО ребенка Дата рождения Степень родства 

    

    

    
     

   Сумму компенсации прошу зачислить на мой расчетный счёт    

№________________________________________ в __________________________банке,  

 

Филиал  №  ___________________. 
 

     К заявлению прилагаю копии следующих документов: 

1. Паспорт получателя компенсации; 

2. СНИЛС получателя компенсации; 

3. Свидетельства о рождении детей (несовершеннолетних);  

4. СНИЛС ребенка, посещающего ДОО; 

5. Реквизиты банка с номером расчетного счета или копия первого листа 

сберегательной книжки. 

Об ответственности за достоверность представленных сведений и документов, а также 

их подлинности предупрежден(а). 

 
Дата _________________________                            Подпись         ______________________ 

                                                                              получателя компенсации  

Принято ______________________                            Подпись         ______________________ 

                                                                              ответственного лица  


