
 

В Приказ 

заведующий ____________ С.А. Сюсюкало 

«___» _____________ 2019  год 

 

 

Регистрационный номер заявления:_____________ 

 

Заведующему  муниципального бюджетного 
дошкольного образовательного учреждения 
центр развития ребенка - детский сад № 6 
муниципального образования Щербиновский 
район станица Старощербиновская, 
реализующего общеобразовательную 
программу дошкольного образования, 
С.А. Сюсюкало 
от___________________________________ 
_________________________________________ 

проживающей(го) по адресу:________________ 

_________________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________ 
постоянное     место     жительства    или 

временного пребывания 
                              (нужное  подчеркнуть) 
 

 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

       В соответствии с п.5 ст.65 Федерального Закона «Об образовании в Российской 

Федерации»  от 29 декабря 2012 года N 273-ФЗ  и постановления главы  администрации ( 

губернатора) Краснодарского края от 12 декабря 2013 года № 1460 « Об утверждении Порядка 

обращения за компенсацией части родительской платы за присмотр и уход за детьми, 

посещающими образовательные организации Краснодарского края, реализующие 

образовательную программу дошкольного образования, и ее выплаты»,                                                     

прошу назначить мне компенсацию части родительской платы за присмотр и уход за ребёнком, 

посещающим муниципальное бюджетное дошкольное  образовательное учреждение центр 

развития ребенка - детский сад № 6 муниципального образования Щербиновский район станица 

Старощербиновская, реализующее образовательную программу дошкольного образования, на 

моего _____________________________ ребенка ________________________________________ 
              (первого, второго, третьего) 

__________________________________________________________________________________                  

                                                        Ф.И.О. ребенка, дата рождения 

 К заявлению прилагаю копию паспорта, свидетельство о рождении ребенка (детей). 

 Сумму компенсации прошу зачислять на мой расчетный счет (пластиковую карточку, 

сберегательную книжку) №________________________________________________________ 

 С Порядком обращения за компенсацией части родительской платы за присмотр и уход за 

детьми, посещающими образовательные организации Краснодарского края, реализующие 

образовательную программу дошкольного образования, и ее выплаты, ознакомлен (а) __________  

«___» ________ 201__ г.                                                                                                                                           (подпись) 
                                                                                                                                         

Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставлении 

компенсации, обязуюсь извещать в течение 5 дней.  

 

«___» ________ 201__ г.                                             ___________________    _________________________ 
                                                                                                                                                                                     (подпись)                                              (Ф.И.О)              


