
Начальнику управления образования 

администрации муниципального 

образования город Армавир 

Д. А. Товстоляку 

 ____________________________           

___________________________ 

проживающей по адресу: 

____________________________ 

____________________________ 

 

Заявление 

 

 Прошу назначить мне с __________________ компенсацию части  
                                                                                                 (число, месяц, год) 

родительской платы за присмотр и уход за ребенком  в МУНИЦИПАЛЬНОМ 

АВТОНОМНОМ ДОШКОЛЬНОМ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ 

УЧРЕЖДЕНИИ  ДЕТСКИЙ САД  № 15 (МАДОУ № 15), реализующем  

образовательную программу дошкольного образования в соответствии с 

Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации» от 

29.12.2012 № 273-ФЗ на: 

__________________________________________________________________

_______________________________________________________________  
(Ф.И.О. число, месяц, год рождения полностью ). 

 К заявлению прилагаю: копию паспорта, копии  свидетельств  о 

рождении детей - ____ шт., копию банковского счета (пластиковой карты) 

Сумму компенсации прошу зачислять на мой расчетный счет  

№ _________________________________ в Армавирском ОСБ ____________. 

 О порядке предоставления компенсации части родительской платы за 

присмотр и уход за  ребенком  в МУНИЦИПАЛЬНОМ АВТОНОМНОМ 

ДОШКОЛЬНОМ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ УЧРЕЖДЕНИМ ДЕТСКОМ САДУ  

№ 15 (МАДОУ № 15) реализующем образовательную программу 

дошкольного образования, ознакомлен(а). 

 

 

« _____»  ___________ 20 ___ г.                     ___________  /________________ 

 

С выплатой на  ____________________________________________согласен. 

 

 « _____»  ___________ 20 ___ г.                     ___________ /_____________ 


