
                                                                     к приказу  от_______________№______________ 

Заведующему МБДОУ  МО 

г. Краснодар «Детский сад №230»  

Колесниковой Т.С. 

от________________________________________ 

___________________________________________ 

                              ФИО полностью 

Проживающего (ей) по адресу_________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 
                                              Адрес полностью 

Телефон__________________________________ 

 

паспорт _________№_________________________ 

 

выдан______________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 
                                                  дата выдачи 

заявление. 

Прошу предоставить мне компенсацию части родительской платы за содержание 

в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении муниципального 

образования город Краснодар «Детский сад комбинированного вида №230» моего ребенка 

_____________________________________________________________________________ 

                                                     ФИО ребенка, дата рождения 

В моей семье __________детей в возрасте до 18 лет. 

 

 № п/п 

(ребенка в 

семье) 

 
 Фамилия, имя, отчество ребенка     

Дата 

рождения 

Степень 

родства 

    

    

    

    
 

Денежную компенсацию прошу перечислять на  лицевой  счет 

№___________________________________________________________________________ 

в Сбербанке России     филиал   8619/_____________________________________________ 

К заявлению прилагаю: 

1.  Копия паспорта  

2.  Свидетельство о рождении ребенка (если несколько детей, указать количество 

предоставленных копий)________________________________________________________ 

3. Копия первого листа сберкнижки (выписку из лицевого счета кредитной организации) 

4.___________________________________________________________________________ 

Об ответственности за достоверность и подлинность предоставленных сведений 

и документов предупрежден. 

Дата________________                                                      Подпись ______________________    

 

                                                                                               Подпись  ответственного   лица 

Принято__________________                                            ______________/_______________/ 


