
Заведующему  

МАДОУ МО г.Краснодар  

«Центр–детский сад № 189»  

Щемелининой В.А. 

от_________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) 

полностью 

__________________________________ 

проживающего по адресу: ____________ 

___________________________________  

___________________________________ 

Паспорт серия_______номер__________ 

выдан______________________________ 
        дата выдачи, орган, выдавший документ 

___________________________________

___________________________________

контактный телефон _________________ 

 

Заявление 

 

Прошу предоставить мне компенсацию части родительской платы за содержание в МАДОУ 

МО г. Краснодар «Центр -детский сад №189», моего ребенка 

_____________________________________________________________________________
ФИО ребенка (полностью), дата рождения 

____________________________________________________________________________ 

В моей семье ____________ детей в возрасте до 18 лет.  

 

№ Фамилия, имя, отчество ребенка Дата рождения Степень родства 

    

    

    

    

 

Денежную компенсацию прошу перечислять на счет (отделение почтовой связи) 

_____________________________________________________________________________ 
(реквизиты лицевого счета) 

К заявлению прилагаю:  

1. Копия паспорта получателя компенсации  

2. Копия свидетельства о рождении детей (до 18 лет)  

3. Копия СНИЛС получателя компенсации  

4. Реквизиты Банка (с живой печатью)  

 

Об ответственности за достоверность и подлинность представленных сведений и 

документов предупреждена(а).  

"_____"__________________г.     ________________________                          
                                                                                                 (подпись получателя компенсации)  

Принято "_____"__________________г.    ________________________  
                                                                            (подпись ответственного лица) 


