                                                                           Заведующему МБДОУ ДС ОВ № 6 г.Темрюка
                                                                           Н.Е.Сезоновой 
                                                                           получателя компенсации:

                                                                           фамилия________________________________

                                                                           имя____________________________________

                                                                           отчество________________________________

                                                                                         (заполняется полностью, без сокращений)
                                                                           зарегистрированного(ной) по адресу: (указать 

                                                                           полный почтовый адрес):индекс____________
                                                                           населенный пункт:________________________

                                                                           улица:__________________________________

                                                                           дом №:__________________________________

                                                                           корпус__________________________________

                                                                           квартира________________________________  
ЗАЯВЛЕНИЕ

               Прошу назначить мне компенсацию части родительской платы за содержание ребёнка (детей) в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении детском саду общеразвивающего вида № 6 г.Темрюка муниципального образования Темрюкский район, реализующем основную общеобразовательную программу дошкольного образования, в соответствии со ст. 52.2 Закона РФ от 10.07.1992г. № 3266-1 «Об образовании» на  моего ребенка ______________________________________________                                                                                                                                                                                                                                       
                                                                                                  (Ф.И.О. ребёнка (полностью, без сокращений), дата рождения)
_________________________________________________________________________________________
О себе сообщая следующее:
дата рождения получателя______________________________________________________

серия и номер паспорта ________________________________________________________

кем выдан паспорт_____________________________________________________________

дата выдачи паспорта__________________________________________________________

количество детей в семье_______________________________________________________

Какой по рождению ребенок, посещает МБДОУ___________________________________
способ выплаты: указать (почта, сбербанк)________________________________________

отделение сбербанка___________________________________________________________

№ счета _____________________________________________________________________

Дата написания заявления: «___»______20___г                        Подпись________________ 
К заявлению прилагаю:

1. Копию паспорта.
2. Копию свидетельства о рождении ребенка (или несколько детей, если ребёнок не первый по рождению) _________.
3. Копию реквизитов счёта (сберкнижки / пласт.карты).
С выплатой компенсации на _________________________________________согласен(на)

                                                                       (Ф.И.О. получателя)

_____________________________________________________________________________
(дата)                                 (подпись второго родителя)                     (расшифровка подписи второго родителя)
