	
	Заведующему 
«Детский сад №89 ОАО «РЖД»

Свитковой С.В. от

________________________________

Ф.И.О. родителя, с кем заключен родительский договор

_____________________________________________________________________

_____________________________________________

Проживающего (ей) по адресу:

________________________________

________________________________

Паспорт серия______номер________

Выдан:__________________________

________________________________

«___»_________________________г.



Заявление
Прошу с ______________ 20__ года компенсировать часть ежемесячно вносимой мною родительской платы за содержание ребенка (детей) в вашем дошкольном образовательном учреждении в размере:

· 20% за моего первого ребенка

_________________________________________________          ____________

                                                                    Ф.И.О. ребенка                                                                                           Дата рождения
· 50% за моего второго ребенка
_________________________________________________          ____________

                                                                    Ф.И.О. ребенка                                                                                           Дата рождения
· 70% за моего:
- третьего ребенка __________________________________        ____________ 

                                                                      Ф.И.О. ребенка                                                                                         Дата рождения
- четвертого ребенка ________________________________        ____________

                                                                      Ф.И.О. ребенка                                                                                         Дата рождения
- пятого ребенка ____________________________________        ____________ 

                                                                      Ф.И.О. ребенка                                                                                         Дата рождения
- ____________ _____________________________________        ____________ 

                                                                      Ф.И.О. ребенка                                                                                         Дата рождения

Указанный размер компенсации прошу перечислять на:

__________________________________________________________________

Указать  № счета карточки №ВТБ 24 (ПАО), с которой производится оплата за детский сад

Данные о ребенке, указанные в предоставленных документах, разрешаю использовать в целях защиты и охраны прав моего (моих) ребенка (детей).

_____________
Список прилагаемых документов:

1. ___________________________________________________________

2. ___________________________________________________________

3. ___________________________________________________________

4. ___________________________________________________________

5. ___________________________________________________________

6. ___________________________________________________________

7. ___________________________________________________________

«___»___________20__г.                                           ________ /_____________/

                                                                                                                                                Подпись                   расшифровка

	1. 


