
    Заведующему МБДОУ МО г. Краснодар 

                                                                                           «Детский сад № 55» 

                                                                                             

Ольге Владимировне Бехелевой 
                                                                             от___________________________ 

                                                                                                                                                       (Ф.И.О. полностью) 

                                                                            _____________________________________________ 

                                                                                                 проживающего (ей) _____________ 

                                                                              _____________________________ 
                                                                                                                         адрес полностью 

                                                                                                                            паспортные данные_____________ 

                                                                                ____________________________ 

                                                                                 ____________________________ 

                                                                                  ___________________________ 
                                                                                 контактные телефоны:_____________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

                Прошу предоставить мне компенсацию части родительской платы за содержание в 

муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении муниципального 

образования город Краснодар   «Детский сад № 55»,  моего ребенка 

________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
                                                Ф.И.О. ребенка, дата рождения 

 

                     В моей семье ______ детей в возрасте до 18 лет (перечислить по порядку ): 

 

№ 

п\п 

Фамилия, имя, отчество ребенка Дата рождения Степень 

родства 

    

    

    

    

  

                Денежную компенсацию прошу зачислять на счет 

__________________________________________________ в __________________ банке, 
                                                           (реквизиты расчетного счета) 

 

                 К заявлению прилагаю ( нужное подчеркнуть: 

 копию свидетельства о рождения ребенка; 

 копии свидетельства о рождения старших детей (________) ; 

 на детей, находящихся под опекой ( попечительством), - копию выписки из решения 

органов местного самоуправления об установлении над ним опеки (попечительства); 

 копию паспорта; 

 копию титульного листа сберегательной книжки. 

 

Об ответственности за достоверность представленных сведений и документов, а также 

их подлинность предупрежден(а) 

 

«____»__________2017 г.                                                                        _____________________ 
                                                                                                                            (подпись получателя) 

 

Принято «___»________________             Подпись ответственного лица ________\_________ 


