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ЗАЯВЛЕНИЕ 
на получение компенсации части родительской платы за присмотр и уход  за детьми в 

муниципальном образовательном учреждении, иной образовательной организации, 
реализующих  основную общеобразовательную программу дошкольного образования  

 
Гр.___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
Домашний адрес:_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. ребенка (детей), посещающего (их) дошкольное учреждение (иная образовательная организация) 

1.___________________________________________________________________________ 
2.___________________________________________________________________________  
3.___________________________________________________________________________ 

 
Телефоны: рабочий _________________, домашний ________________________________ 

 
Данные паспорта:    Серия __________    Номер _____________ Дата выдачи _________ 

Кем выдан___________________________________________________________________ 
 

 
             Прошу назначить мне выплату компенсации части родительской платы, взимаемой 
за  присмотр и уход за детьми в дошкольном образовательном учреждении (в иной 
образовательной организации). 
             Выплату компенсации прошу производить путем перечисления средств на 
расчетный банковский счет: 
     Реквизиты: счет № _______________________________ в отделении банка России  
 
Приложение (перечень документов):  
1.Копия свидетельства о рождении 1-го ребенка 
2.Копия свидетельства о рождении 2-го ребенка 
3.Копия свидетельства о рождении 3-го ребенка 
4.Копия паспорта с регистрацией 
5. Расчетный счет 
6.Копия договора о взаимоотношениях с учреждением 
 
«____» ____________________20____  г.  ___________________________________ 
                                                                                                           Подпись заявителя 
 
 

«____»____________________20_____ г.      Заведующий___________ Е.Г. Шихова 
                              (дата регистрации заявления) 

                                                                                                             Бухгалтер _____________ 
 
 
 
 



 
 
 
 

 


