
            

                                                          Заведующему МБДОУ МО  

                                                                       г. Краснодар «Детский сад № 222» 

                                                                   Баранчиковой Ксении Петровне    

                                                                               __________________________________                                                                 

                                                                                __________________________________, 
                                                                                                                               ФИО родителя (законного представителя) 

                                                                                                                           проживающего по адресу ____________ 

                                                                                __________________________________ 

                                                                               __________________________________, 

                                                                               Паспорт: серия _______, № __________, 

                                                                               выдан _____________________________ 

                                                                               __________________________________ 

                                                                               Дата выдачи: _______________________ 

                                                                              Телефон: __________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу предоставить мне компенсацию части родительской платы за содержание 

в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении 

муниципального образования город Краснодар «Детский сад комбинированного вида 

№ 222» моего ребенка, ______________________________________________________ 
                                                                                                             ФИО ребенка, дата рождения 

__________________________________________________________________________. 

 

В моей семье ____ детей в возрасте до 18 лет. 

 
№ п/п ФИО ребенка Дата рождения Степень родства 

    

    

    

    

 

Денежную компенсацию прошу перечислять на счет (отделение почтовой связи) 

__________________________________________________________________________ 

 

К заявлению прилагаю: 

1. Реквизиты расчетного счета Сбербанк 

2. Копия паспорта родителя (законного представителя) 

3. Копия свидетельства о рождении всех детей до 18 лет 

4. Копии СНИЛС родителя и ребенка 

  

Об ответственности за достоверность и подлинность предоставленных сведений 

и документов предупрежден. 

 

Дата __________________                  Подпись ____________ / _____________________ 

Принято __________              Подпись ответственного лица _______________________ 


