
Заведующей МКДОУ д/с № 4 с. Арзгир  

В.А. Дмитренко  

от________________________________ 
                       (Ф.И.О.  полностью) 

проживающего(ей)____________________ 

__________________________________

__________________________________                                                                                 

(Адрес полностью) 

 

заявление 

Прошу  назначить мне компенсацию части родительской платы за содержание 

ребенка    (детей) в Муниципальном казѐнном дошкольном образовательном 

учреждении детском саду общеразвивающего вида с приоритетным 

осуществлением деятельности по познавательно-речевому направлению  

развития детей № 4 с. Арзгир Арзгирского района Ставропольского края 

(МКДОУ д/с № 4 с. Арзгир),  реализующем основную общеобразовательную 

программу дошкольного образования, в соответствии со ст. 52.2 Закона РФ от 

10.07.1992 г., № 3266-1 « Об образовании» на: (ФИО ребенка (детей), дата 

рождения)__________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю копию паспорта, свидетельство (свидетельства) о 

рождении на ребенка (если несколько детей, указать количество 

представленных копий), указать при необходимости другие необходимые 

документы. 

       Сумму компенсации прошу зачислять на мой банковский счет 

№____________________________________________ сберегательного Банка 

РФ _______________________________________________________________ 

или зачислять па банковский счет для расчетов с использованием 

пластиковых карт (картсчет). О порядке предоставления компенсации части 

родительской платы за содержание ребенка в муниципальном 

(государственном) образовательном учреждении, реализующем основную 

общеобразовательную программу, ознакомлен(на). 

 

 

Дата                                                                                _______________________ 

                                                                                            
(подпись получателя компенсации) 

 

С выплатой компенсации на _______________________________  согласен(а) 

                                                                     
(Ф.И.О. получателя) 

 

Дата                                                         ___________________________________ 

                                                                          
(подпись второго родителя, законного представителя) 


