
  Руководителю управления образования 

                                                   И.П. Лукьянцевой                                   
                                                                                                             (уполномоченного органа по выплате компенсации) 

                                                                                         от_______________________________ 

 __________________________________ 

                                                                                                                 Ф.И.О. полностью 
                                                                                         проживающего (ей)________________ 

 __________________________________ 

 __________________________________ 

                                                                                                                       адрес полностью 
 

 

Заявление 

 

           Прошу назначенную мне компенсацию части родительской платы за содержание 

ребёнка в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении д/с №14, 

реализующем основную общеобразовательную программу дошкольного образования, в 

соответствии со ст. 52.2 Закона РФ от 10.07.1992г. № 3266-1 «Об образовании» на: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

                                                                 (Ф.И.О. ребёнка полностью, дата рождения) 
            К заявлению прилагаю копию паспорта, копию свидетельства о рождении ребёнка. 

            Сумму компенсации прошу зачислять на мой банковский счёт 

№_________________________________________ сберегательного Банка РФ ____________ 

            О порядке предоставления компенсации части родительской платы за содержание 

ребёнка в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении, 

реализующем основную общеобразовательную программу, ознакомлен(а). 

 

Дата «____» ________ 20___г.                                           Подпись ____________________ 

                                                                                                                                                            получателя компенсации 
 

 

 

С выплатой компенсации на _______________________________________ согласен (на). 
               Ф.И.О. получателя 

 

Дата «____» ________ 20___г.                                           Подпись ______________________ 

                                                                                                                                                            второго родителя (законного представителя) 
 

 

 


