                                                                               Заведующему МБДОУ №12 
                                                                               Ивановой Анне Вячеславовне
                                                                                от ___________________________________

                                                                                 _____________________________________

                                                                                 Проживающего (ей):___________________

                                                                                 _____________________________________

                                                                                 _____________________________________

                                                                                Паспортные данные: серия ______№ _____

                                                                                _____________________________________

                                                                                 _____________________________________

                                                                                 _____________________________________

                                                                                 Дата выдачи__________________________
СНИЛС РОДИТЕЛЯ ____________________________
Заявление

Прошу   предоставить   мне  компенсацию  части  родительской  платы  за присмотр и уход за   ребенком  в  образовательной организации в размере _________%   суммы,  вносимой  мною        за       присмотр и уход за     ребенком

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка прописывается полностью)

в образовательной организации муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад комбинированного вида  № 12» __
(тип и вид ДОУ полностью)
      Прошу осуществлять выплату компенсации ежемесячно:

    1. Путем перечисления на лицевой счет банковской карты__________________________
                                                                                                        (лицевой счет)
    Приложения:

1. Заявление.

2. Копия документов, удостоверяющих личность родителей (законных представителей)

3. Копии свидетельства о рождении (об усыновлении) всех детей, либо договора о передаче ребенка в семью, либо выписку из вышеуказанных документов на всех предыдущих детей в семье.

4. Лицевой счет банковской карты «Оренбург».

  
Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных для начисления и выплаты компенсации части родительской платы образовательной организации, Управлением образования Сорочинского городского округа.  
    
 Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставлении компенсации части родительской платы, обязуюсь извещать в течение четырнадцати календарных дней.

Возрастная группа ____________________________________________________________

В семье ребенок ___________________________
СНИЛС ребенка____________________________
 _____________________ /_________________/
         «____» ______________ 20_____г.

                   (подпись)                                                                                                         (дата)

