
 Заведующему                                                                                                

МБДОУ  ДСКВ  №16 г.Ейска 

МО Ейский район                                                                            

Лемеховой Н.К. 

 от                                                                                                                                                                    

__________________________                                                                                 

проживающего(ей) по адресу:                                                                

__________________________ 

 

 

                                                                                

Заявление 

 

Прошу предоставить мне компенсацию части родительской платы за  

 

содержание моего _____________________ ребенка (детей) ______________ 
                                        (первого,второго,третьего) 

 

__________________________________________________________________ 
                                              (ФИО, ребенка (детей) 

 

«           »                    20       года рождения , _______________ группе №___ 

в МБДОУ ДСКВ №16 города Ейска МО Ейский район с «    »               20   г. 

Паспортные данные________________________________________________ 
                                                    (серия, номер) 

__________________________________________________________________ 
                                                        (кем выдан, дата выдачи) 

Перечень принятых документов: 

1._________________________________________________________________ 

2._________________________________________________________________ 

3._________________________________________________________________ 

4._________________________________________________________________ 

5._________________________________________________________________ 

Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и 

предоставлении компенсации части родительской платы, обязуюсь извещать 

в течение 5 дней. 

Дата_______________                                          Подпись___________________ 


