Заведующей МДОУ
«Детский сад №19 «Солнышко»
______________________________________________________________________________
                                       (ФИО руководителя)
ФИО (полностью) родителя, законного представителя________________________
____________________________________
Проживающего по адресу:_____________
____________________________________
Паспорт_____________________________
Выдан ______________________________


заявление

Прошу выплатить мне компенсацию части родительской платы за присмотр и уход в Муниципальном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад № 19 «Солнышко»,
реализующем основную общеобразовательную программу дошкольного образования на:

1. Первого ребенка _________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)
2. Второго ребенка _________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)
3. Третьего ребенка_________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)
4. Четвертого ребенка ______________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

Компенсацию выплачивать:

Путем перечисления соответствующих сумм на лицевой (расчетный) счет
___________________________  в ________________________________________________
             (№ лицевого (расчетного) счета)                                                                      (название кредитной организации)


На обработку моих персональных данных согласен.

К заявлению прилагаю копии следующих документов:
[bookmark: _GoBack]Паспорт_______________________________________________________________________Иной документ, удостоверяющий личность______________________________________________________________________Копии свидетельства о рождении всех детей_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________________________			_______________________
(Дата) 							        (Подпись) 
