                                                                                       Заведующей МДБОУ Гарский ДС 

                                                                                       И.Б.Колесниковой               
                       Реализующего основную общеобразовательную

                       программу дошкольного образования

                                                                 от ___________________________________________

Ф.И.О. одного из родителей (законных представителей ребёнка),

                                               проживающих по адресу________________________
 _____________________________________________

                       Постоянное место жительства или 

                       место временного пребывания

                      (нужное подчеркнуть)

Заявление

     Прошу  предоставить мне компенсацию части родительской платы за содержание моего____________________________________________________________________ребёнка (детей) ________________________________________________________________________________________
                                                                                                          первого, второго, третьего

____________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                   (фамилия, имя, год рождения ребенка (детей)

в Государственном  образовательном учреждении Гарский ДС, реализующем основную общеобразовательную программу дошкольного образования.

Паспортные данные_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
                                                                                    (серия, номер, кем и когда выдан)

Перечень принятых документов:

1. ______________________________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________________________
4. ______________________________________________________________________________________
5. ______________________________________________________________________________________

Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставлении мне компенсации части родительской платы, обязуюсь извещать руководителя учреждения в течении 

5 дней.

____________________________                                     Подпись________________________

              (дата) 

