                                                                     Начальнику  управления  образования

  администрации города-курорта Кисловодска   
                         Ю.Б. Бутину
                                                                                от ___________________________________
                                                                                 _____________________________________

                                                                                        ФИО полностью

  проживающего(ей) _____________________
______________________________________
                                                                                         адрес полностью
заявление

Прошу назначить мне компенсацию части родительской платы за содержание ребёнка (детей) в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении Детском саду комбинированного вида  №20 г-к Кисловодска, реализующем основную образовательную программу дошкольного образования в соответствии со ст. 65.5 Закона «Об образовании в РФ» от 2012г. №273-ФЗ на (ФИО ребёнка (детей), дата рождения)
1. ________________________________________________________,

2. ________________________________________________________,

3. ________________________________________________________,

4. ________________________________________________________.


К заявлению прилагаю копию паспорта, свидетельство (свидетельства) о рождении  ребёнка (если несколько детей, указать кол-во представленных копий)______________, 

копию выписку банковского счёта, справку о составе семьи.

Сумму компенсации прошу зачислять на мой банковский счёт 

№_________________________________ сберегательного Банка РФ ___________________ или зачислять на банковский счёт для расчётов с использованием пластиковых карт (картсчёт). О порядке предоставления компенсации части родительской платы за содержание ребёнка в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении Детском саду комбинированного вида  №20 г-к Кисловодска, реализующем основную образовательную программу дошкольного образования, ознакомлен(а).
«______»______________20___г.                      ______________________________________

                                                                                                                 Подпись
С выплатой компенсации на _________________________________________ согласен(на)

                                                                      Ф.И.О. получателя
«______»______________20___г.                    _______________________________________
                                                                              Подпись второго родителя (законного представителя)

