
Заведующему МБДОУ детским садом 

комбинированного вида №7 «Сказка» 

Магомедовой Г.А. 

______________________ 

 

Заявление 

В соответствии со ст. 52.2. Закона РФ от 10.04.1992г № 3266-1 «Об образовании» прошу назначить мне 

компенсацию части родительской платы за содержание ребенка  

____________________________________________________________________________________________ 

ф.и.о. ребенка, дата рождения 

в муниципальном дошкольном образовательном учреждении детском саду комбинированного вида №7 

«Сказка» поселка Мостовского 

 

Предоставляемые сведения 
 

Сведения о ребенке 

ФИО  __________________________________________________________________________________ 

СНИЛС ____________________________________ ОМС ______________________________________ 

Дата рождения ______________________________  

Место рождения _________________________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении серия и номер ______________________ дата выдачи ______________________  

Кем выдано _________________________________  

Сведения о родителе 

ФИО  

_________________________________________________________________________________________________ 

СНИЛС _______________________________________ ИНН  ___________________________________ 

Дата рождения ________________________ Место рождения ____________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Паспорт  серия и номер _______________________________ дата выдачи ___________________________ 

Кем выдано _____________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ код подразд ___________   

Адрес ___________________________________________________________________________________________ 

отделение ПАО Сбербанк  ____________________________   

Сч _________________________________________________ 

Который по счету ребенок, принимаемый в детский сад _______________ кол-во детей в семье ______________ 

Контактный телефон _________________________ 

Вид льготы (при наличии) ______________________________________________ 

 
 

О компенсации части родительской платы за содержание ребенка в муниципальном государственном 

образовательном учреждении, реализующим основную общеобразовательную программу ознакомлен (а)  

Обязуюсь в течение пяти дней сообщить информацию об изменении состава семьи, места жительства, 

контактного телефона, смене фамилии и (или) отчества, а также другие сведения, необходимые для 

назначения и предоставления мне компенсации родительской платы. 

 

 

Дата ________________           подпись _________________                 ФИО ______________________ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


