
                                                               Заведующему МДОУ ДС № 24 г.Буденновска 

                                                               Суриной Е.В. 

  от ____________________________________ 

                                                               ______________________________________ 

                                                               проживающего (ей)_____________________ 

                                                               ______________________________________ 

                                                               ______________________________________ 
                                                                                                                                                                           адрес полностью 

 

 

заявление. 

 
Прошу назначить мне компенсацию части родительской платы за 

содержание ребенка в муниципальном дошкольном образовательном   

учреждении «Детский сад комбинированного вида № 24 «Радуга» города 

Буденновска Буденновского района», реализующем основную образовательную 

программу дошкольного образования,  в соответствии  с п. 5 ст. 65. Федерального 

закона «Об образовании в Российской Федерации» от 29 декабря 2012 года  

№ 273-ФЗ  на   

______________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребёнка, дата рождения) 

______________________________________________________________________ 

 

К заявлению прилагаю копию паспорта, копию свидетельства о рождении 

ребенка, справку с места жительства (о составе семьи). 

Сумму компенсации прошу зачислять на мой банковский счет 

№____________________________________________________________________ 

в размере __________ % размера внесенной родительской платы. 

 

О порядке предоставления компенсации части родительской платы за 

содержание ребенка в муниципальном дошкольном образовательном учреждении, 

реализующем основную образовательную программу, ознакомлен (а)___________ 
                 подпись  

 

 

Дата: ________________                  _____________     
                                                                                                                  Подпись  

 

С выплатой компенсации  

на (получателя) __________________________________ согласен (на) 
(Ф.И.О. получателя) 

 

Дата: _______________                    ______________     
                                                                      Подпись  

    


