
Заведующему муниципального 

дошкольного образовательного  

учреждения детского сада № 14  

«Малышок» комбинированного вида  

Катав – Ивановского муниципального  

района                      

                                 Тамаркиной И.Н. 

от родителя_______________________  

  

______________________________ 

 (полностью) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

  

 Прошу компенсацию части родительской платы за содержание в детском 

саду моего ребѐнка 

__________________________________________________________________ 
                                     (Ф.И.О. полностью) 

__________________________________________________________________ 
                                                      (дата рождения) 

__________________________________________________________________ 
(число детей в семье) прописью 

 

направлять детскому саду на оплату родительской платы за следующий месяц 

текущего года. 

__________________                                                    __________________ 
(дата)                                                                                                                  (личная подпись) 

_________________________ 

(Дата заключ род. дог.) 

._____________________________________________________________________________________________ 

 
 


