Заведующей Муниципального дошкольного 
образовательного учреждения детского сада 
комбинированного вида № 135
Т.И. Петриченко
от ______________________________________
(ФИО полностью)
________________________________________
паспорт серии_________ №_________________
выдан ___________________________________
_________________________________________
_________________________________________
проживающей (ого) по адресу:_______________
_________________________________________
индекс, город, улица, дом, квартира)
_________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу с __________________________ компенсировать мне часть ежемесячно оплачиваемой родительской платы за содержание ребенка (детей) в вашем дошкольном образовательном учреждении в размере 
20% за моего первого ребенка
__________________________________________________  _______________________________
                                  (фамилия, имя ребенка)           		             дата рождения

50% за моего второго ребенка 

	________________________________________________  ________________________________
          (фамилия, имя ребенка)                               дата рождения

70% за моего
- третьего ребенка _________________________________  _______________________________
                                                (фамилия, имя ребенка)                       дата рождения
  
- четвертого ребенка ___________________________________  ___________________________
                                                         (фамилия, имя ребенка) 	      дата рождения

- пятого ребенка _______________________________________________________________

Указанный размер компенсации прошу 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

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

 

«___»___________________20___ г.                                                   __________________________
                                                                                                              		       Подпись
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