Управление образования администрации Киржачского района

(наименование муниципального органа управления образованием)  

_____________________________________________________

Ф.И.О. одного из родителей (законного представителя), внесшего родительскую плату, паспортные данные

_____________________________________________________

_____________________________________________________

проживающего по адресу:_____________________________________________________

                                                 ____________________________________________________

                         Состав  семьи  ____________________________________________________

                                                   ___________________________________________________

                                                  ____________________________________________________

Заявление
на представление компенсации части родительской платы   за
присмотр и уход за детьми  в образовательных организациях, реализующих    образовательную программу дошкольного образования.

Прошу предоставить   компенсацию части родительской платы за присмотр и уход за  первым, вторым, третьим, последующим  ребенком (нужное подчеркнуть) _______________________________________________

                                                                                       (Ф.И.О. ребенка)

посещающего соответствующую образовательную организацию                                   Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение     детский сад № 2
г. Киржач Владимирской области, ул. Большая Московская д.51
                       наименование, адрес расположения, № лицевого счета ребенка в ДОУ)

   Назначенную       мне     компенсацию     родительской    платы

__________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

Перечислять на лицевой счет № ______________________________________,

открытый в финансово-кредитном учреждении__________________________

или произвести выплату через районное отделение федеральной почтовой связи.

________________

               (Дата)

________________                                                     _______________

             (Подпись)                                                                                                         (Расшифровка подписи)

Служебные отметки:

Дата принятия заявления к рассмотрению     «____» ______________________ 200 __г.

Регистрационный номер:                            решение о назначении компенсации (отказа в назначении):

Ф.И.О. и подпись должностного лица муниципального органа управления образованием

