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_1472446861.doc
                                                                     Заведующему МДОУ № 8 «Колосок»


                             Н.Л.Бородай                                     от      


                             _______________________________


                                                                                (Ф.И.О.)


            


                             проживающего по адресу:_________


                                                                     ________________________________


            


                             ________________________________


                                   


         (место жительства или место пребывания)


                                               




(нужное подчеркнуть)


ЗАЯВЛЕНИЕ


    Прошу   предоставить  мне  компенсацию   части  родительской  платы  за содержание (присмотр и уход) ______________________ ребенка


                                                               (первого, второго, третьего)


__________________________________________________________________

                                                              (фамилия, имя, отчество, год рождения ребенка)


в  МДОУ № 8 «Колосок».

Паспортные данные _________________________________________________

                                                                                                                   (серия, номер)


__________________________________________________________________

                                               (кем выдан, дата выдачи)


Перечень представленных документов:


1. Заявление.


2. Выписка из лицевого счета.


3. _______________________________________________________________


4. _______________________________________________________________

5. ________________________________________________________________

    Обо  всех  изменениях,  влекущих  за  собой  изменения  в  назначении и предоставлении компенсации, обязуюсь извещать в течение 5 дней.


    С комиссионным сбором в размере 3% согласен.


Дата ____________                              Подпись ______________


