
 Заведующему МАДОУ МО г. Краснодар 

«Центр - детский сад № 204 «Стрекоза»  

Смагиной Вере Михайловне       

___________________________________                                                                                                                                    
Ф.И.О. родителя (законного представителя ребенка) 

проживающего (ей) по адресу: 

___________________________________ 

                                                                          

___________________________________                      

                                           

паспортные данные: _______№________ 

                                      

___________________________________ 

___________________________________ 

                                                            

Контакт.тел. ________________________ 

 

заявление. 

 Прошу предоставить мне компенсацию части родительской платы за содержание в 

МАДОУ МО г. Краснодар «Центр - детский сад № 204 «Стрекоза» моего 

ребенка,______________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения) 

_______________________________________________________________________________________________________ 

(Какой по счету в семье данный ребенок)   

В моей семье ________________________________детей в возрасте до 18 лет 

№ 
п/п 

Фамилия, имя, отчество ребенка Дата рождения Степень родства 

    

    

    

    

 

 Денежную компенсацию прошу перечислять на счет: 

 № расчетного счета______________________________________________  

 № отделения банка______________________________________________ 

         К заявлению прилагаю копии документов: 

- паспорта 

- свидетельство о рождении на ребенка (детей) 

- выписка реквизитов сбербанка. 

 

         Об ответственности за достоверность и подлинность предоставленных сведений и 

документов предупрежден (на). 

С Постановлением от 12.12.2013г. №1460 «Об утверждении порядка обращения за 

компенсацией части родительской платы за присмотр и уход за детьми, посещающими 

образовательные организации Краснодарского края, реализующие образовательную 

программу дошкольного образования, и ее выплаты» ознакомлен (на) 

 

Дата «___» ______________20____г.       подпись________________/_______________/                  

  

Принято  «___»______________20____г.   подпись ответственного лица_____________ 

 


	заявление.

