
Заведующему МБДОУ детский сад №2 

«Казачок» муниципального образования 

Абинский район 

 

Л.В. Волковой 

от______________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

________________________________________

________________________________________ 
Адрес проживания 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу назначить мне компенсацию части платы за содержание ребенка в 

муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении детском 

саду №2 «Казачок» муниципального образования Абинский район, реализующем 

основную  образовательную программу дошкольного образования, в соответствии 

со ст 34 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» от 

29.12.2012 № 273-ФЗ, Постановления главы администрации (губернатора) 

Краснодарского края от 12 декабря 2013 г. № 1460 

на__________________________________________________________________  

(Ф.И.О.  ребенка, дата рождения) 

 

К заявлению прилагаю копию паспорта, свидетельство о рождении 

ребенка (если несколько детей, указать количество представленных копий, 

указать при необходимости документы) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Сумму компенсации прошу зачислять на мой расчетный счет (пластиковую 

карточку) 

_______________________________________в____________________банке 

____________________________________________________________________  

(доставлять через почтовое отделение связи по адресу) 

 

О компенсации части родительской платы за содержание ребенка в 

муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении 

детском саду №2 «Казачок» муниципального образования Абинский район, 

реализующем основную общеобразовательную программу, ознакомлен(а). 

 

 

«______»_______________20____г.  __________  _____________ 
             подпись           расшифровка 


