                                                                                      Заведующей муниципальным автономным                                

                                                                                      дошкольным образовательным учреждением     

                                                                                      Белоярского района

                                                                                     «Детский сад комбинированного вида

                                                                                      «Березка» г. Белоярский»    

Дмитриевой А. В.
	
ФИО руководителя

	от 



                                                                            ФИО родителя (законного представителя)
	проживающего


	паспортные данные

	


ЗАЯВЛЕНИЕ
    Прошу предоставить мне компенсацию части родительской платы за присмотр и уход за  ребенком в организации, осуществляющей образовательную деятельность по реализации образовательных программ дошкольного образования в размере           %  суммы, вносимой мною за 

	ФИО ребенка (полностью)


в муниципальном автономном   дошкольном образовательном учреждении Белоярского района «Детский сад комбинированного вида «Березка»  г. Белоярский».___________________________
                                                                                               ( вид МАДОУ прописывается полностью)

    Прошу предоставить компенсацию ежемесячно (по выбору):

1. Путем перечисления на лицевой счет банковской карты согласно прилагаемым реквизитам

 №________________________________________________________________________________ , 
открытый в _________________________________________________________________________
2. Почтовым переводом по адресу:__________________________________________________

3. Наличными денежными средствами (при условии наличной оплаты за присмотр и уход за ребенком).
Приложения: ________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Даю согласие  на обработку и использование моих персональных данных для начисления и  предоставления компенсации части родительской платы специалистами
___________________________________________________________________________________ 
Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставлении компенсации части родительской платы, обязуюсь извещать в течение четырнадцати календарных дней.

	Дата заполнения


	Подпись заявителя


