
Заведующему МКДОУ ЦРР- 

                                                                                  детский сад №17 

                                                                             Н.Е.Дьяковой 

                                                                                     от _______________________ 

                       ___________________________ 

____________________________ 

                                                                            ( Ф.и.о. родителя) 

                                                                                    проживающего по адресу: 

________________________________ 

__________________________________ 

________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить мне компенсацию части родительской платы за содержание 

__________________________________ 

(первого, второго, третьего) 

Ребёнка___________________________________________________________________ 

                ( ф. и. о. год рождения) 

В Муниципальном казенном дошкольном образовательном учреждении Центр развития 

ребёнка- детский сад №17 

Паспортные данные родителя 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

(серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

Я предупреждена о том, что несу ответственность за достоверность представляемых 

документов и обязана извещать руководителя детского сада обо всех изменениях, 

влияющих на установление и определение размера компенсации в течение 5 дней. 

Перечень представленных документов: 

1. Копия паспорта 

2. Копии свидетельств о рождении детей ( несовершеннолетних) 

3. Копия выписки со счёта  

4. Копии СНИЛС родителя и ребёнка, кому назначена компенсация 

5. Согласие на обработку персональных данных 

6. Гражданство или регистрация ребёнка. 

 

 

 

 

 

 

_______________________________                                           _______________________ 

Дата заявителя                                                                                             подпись  
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