	
	
	Начальнику Управления образования 

города Пензы Ю.А.Голодяеву  

родителя (законного представителя)

воспитанника МДОУ №124

_________________________________________

_________________________________________,

 (Ф.И.О. законного представителя полностью)

проживающего (-ей) по адресу:

_________________________________________

_________________________________________

(полностью)

Паспортные данные:

серия​​​​​​​​​​​​_____________ №_____________________

дата выдачи_______________________________

выдан____________________________________

__________________________________________

__________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу предоставить компенсационную выплату, взимаемую за содержание моего ребенка ______________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

________________________года рождения, посещающего____________________________________ 

                                                                                                                                                                    (название группы)

муниципального дошкольного образовательного учреждения  детского сада комбинированного вида № 124 города Пензы, являющегося ___________________________ (первым, вторым, третьим и т.д.) по очередности рождаемости в семье, в размере _____________________________________________, (указать размер компенсации части платы; 20/50/70 процентов)
за период с  ____________________________  по  ______________________  месяц  ___________ года.

Выплату производить на  расчетный счет № ______________________________________________

в  ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

(наименование банка)

К заявлению прилагаю копии следующих документов:

- ксерокопия свидетельства о рождении ребенка (всех детей в семье);

- справка о составе семьи, заверенная печатью органа, выдавшего ее;

- выписка из приказа о зачислении ребенка в соответствующее образовательное учреждение;

- реквизиты счета родителя (законного представителя), открытого в учреждении банка, куда    будет зачисляться сумма компенсации.

________________________
          _______________________

                  дата
            Личная подпись

