	
	Заведующей МДОУ «Детский сад № 151»
Кирюшиной Ю.С.
от_____________________________________

______________________________________

Ф.И.О. родителя (полностью), дата рождения
законного представителя__________________
Проживающего по адресу:     

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________
Паспортные данные:

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________
Место регистрации:

_____________________________________

_____________________________________
СНИЛС________________________________



З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу с __________________ компенсировать мне часть ежемесячно вносимой мною родительской платы за содержание ребенка (детей) в Вашем дошкольном учреждении в размере:

- 20 % за моего первого ребенка

____________________________________,__________________,______________________
(Ф.И.О. ребенка)                                             (дата рождения)        (посещаемая группа)

СНИЛС______________________________________
- 50% за моего второго ребенка

____________________________________,__________________,______________________

(Ф.И.О. ребенка)                                              (дата рождения)          (посещаемая группа)

СНИЛС____________________________________
Указанный размер компенсации прошу перечислить на .... (указать банковские реквизиты)

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Данные о ребенке, указанные в представленных документах, разрешаю использовать в целях защиты и охраны прав моего (их) ребенка (детей).

___________________

дата

___________________

подпись заявителя

