                                                                                    Заведующей ДОУ №1 «Улыбка»
                                                                                   Кудиновой Галине Александровне
                                                                          от ______________________________________  
                                                                                                                 (Ф.И.О.)
                                                                          проживающего по адрес:
                                                                          (индекс) ______________ 

                                                                          _____________________________________ 

                                                                          _____________________________________     
                                                                          Постоянное место жительства или место

                                                                          временного пребывания (нужное подчеркнуть)                

З А Я В Л Е Н И Е
          Прошу предоставить мне компенсацию части родительской платы за содержание моего ребёнка _________________________________________________________________ 
(первого, второго, третьего и т.д.)
_____________________________________________________________________________ 

           (фамилия, имя, отчество).                                                                   год рождения ребёнка (детей)

В МБДОУ №1 «Улыбка», реализующем основную общеобразовательную программу дошкольного образования.

Паспортные 

данные: _____________________________________________________________________________

                                              (серия                                                                 номер)

______________________________________________________________________________________________________ 

(кем выдан, дата выдачи)

Перечень предоставленных документов:

1. ___________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________

5. ___________________________________________________________________________

Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставлении компенсации части родительской платы, обязуюсь извещать в течении 5 дней.

Дата _______________________                                         Подпись _____________________
