
                                                                         В Управление образования                                         

                                                                         Администрации Ижморского      

                                                                         муниципального района 

                                                                         от__________________________ 

                                                                                                                                                      (фамилия , имя, отчество родителей) 
                                                                                                            _____________________________________ 

                                                                                                            _____________________________________ 

                                                                                                                                                         (ребенка) 

                                                                                                                                       посещающего МКДОУ 

                                                                             Красноярский детский сад №4 

 

 

                             Заявление 

Прошу предоставить мне компенсацию по родительской плате за содержание 

ребенка в детском саду в размере_______% компенсации  на очередного 

(_____) ребенка. 

 

 

                                                                          Подпись родителя________ 

                                                                          Дата_________ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                          В Управление образования                                         

                                                                         Администрации Ижморского      

                                                                         муниципального района 

                                                                         от__________________________ 

                                                                                                                                                      (фамилия , имя, отчество родителей) 
                                                                                                            _____________________________________ 

                                                                                                          Получающего компенсацию по     

                                                                            родительской плате 

                                                                            за__________________________, 

                                                                                                                                                     (фамилия, имя ребенка) 

                                                                            Дата рождения_______________ 

 

                                   Заявление  

 

  Прошу предоставить мне компенсацию по родительской плате через: 

- организацию почтовой связи; 

- сбербанк; 
 (нужное подчеркнуть) 
 

                                                                          Подпись родителя________ 

                                                                          Дата_________ 
 


