
Заведующему 

Муниципального дошкольного образовательного бюджетного учреждения города Бузулука «Детский сад №17» 

Мухиной Наталье Владимировне
от ___________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)
_____________________________________
Паспорт: серия __________ № __________________

кем выдан ___________________________________

_____________________________________________

когда выдан: «____» _____________ код: _________

Адрес: _______________________________________

(фактического проживания)

_____________________________________
Телефон: ____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

         Прошу предоставить мне компенсацию части родительской платы за   содержание моего __________________________________ ребенка
                                                                        (первого, второго, третьего)

(фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)

в МДОБУ «Детский сад № 17».

Также подтверждаю, что ___________________________________________
                                                  (фамилия, имя, отчество, дата рождения детей до 18 лет)

Перечень принятых 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 10 дней.

«___»___________20___г.   _____________  (_________________________)
                                                                              (подпись)   


   (расшифровка)
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