	
	Директору Муниципального казенного учреждения «Централизованная бухгалтерия учреждений образования» Хабаровского муниципального района

О.Г. Корниенко

от _____________________________
________________________________
тел. ___________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ


	Прошу выплачивать мне компенсацию части родительской платы за присмотр и уход за моим ребенком ___________________________________ 

__________________________________________________________________

на номер счета ___________________________________________________



Приложение:
1. копия паспорта
2. реквизиты 
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«________» ________________________ 20____г. 		________________
   											(подпись заявителя)


