
МАДОУ МО г. Краснодар «Детский сад № 95» 

заведующему Головач Алене Анатольевне 
 

_________________________________________________________________ 

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

 

_________________________________________________________________ 

 

проживающего (ей) по адресу:________________ 

______________________________________ 
паспортные данные: 

______________________________________ 
(серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

______________________________________ 
контактный телефон: 

______________________________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о предоставлении компенсации части родительской платы 

 

Прошу предоставить мне компенсацию части родительской платы за присмотр и уход за 

моим ____________________________ребенком ____________________________________________  
              (первым, вторым, третьим и т.д- нужное вписать) 

_____________________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

посещающим МАДОУ МО г. Краснодар «Детский сад № 95», реализующее образовательную 

программу дошкольного образования в размере ______% от установленного среднего размера 

родительской платы за присмотр и уход, в порядке очередности детей в возрасте до 18 лет в моей 

семье: 
№ п/п Фамилия, имя, отчество ребенка Дата рождения Степень родства 

    

    

    

    
 

Денежную компенсацию прошу перечислять на мой расчетный счет: 

__________________________________________________________________ 
(реквизиты расчетного счета) 

К заявлению прилагаю: 

1. __________________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________________ 

4. __________________________________________________________________________ 

 

Об ответственности за достоверность и подлинность представленных сведений и документов 

предупрежден (а). ____________________ /_________________________/ 

            Подпись                                                   расшифровка подписи 

С постановлением о порядке начисления и выплаты компенсации  № 1460 от 12.12.2013г 

ознакомлен(а):                       _________________________/___________________________/ 
      подпись                                       расшифровка подписи 

____________               ___________________________ 
            (дата)                                                     (подпись получателя компенсации)          
 
Принято ответственным лицом:  

____________                    _________________  /__________________________/ 
            (дата)                                               (подпись ответственного лица)                           (расшифровка подписи) 


