                                                           Приложение к Порядку 

Заведующему муниципального дошкольного образовательного

 учреждения №9 детский сад

                                                      (наименование муниципального общеобразовательного учреждения)

 «Улыбка» п.Салми Питкярантского муниципального района

 Республики Карелия (МДОУ №9 д/с «Улыбка»п.Салми) 
Орсаг А.Е.
от ______________________________________________________
                                                          (фамилия, имя, отчество)

Дата рождения_______________________________________________________

Данные паспорта (или иного документа удостоверяющего личность)                      ____________________________________________________________________
                                                                          ( серия, номер, когда и кем выдан, код подразделения    ) 






______________________________________________________________
 проживающего по адресу_______________________________________
___________________________________________________________
Заявление 

о выплате компенсации платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в организациях, осуществляющих образовательную деятельность

Прошу произвести компенсацию платы, взимаемой за присмотр и уход за ребенком ________________________________________________________________________________,

                                                          (фамилия, имя, отчество)

осваивающим образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность 

Муниципальное дошкольное образовательное учреждение №9 детский сад «Улыбка»__ 




  (наименование общеобразовательного учреждения) 

 П.Салми Питкярантского муниципального района Республики Карелия_____________

который является моим ____________________________________________________________,

                                

(первым, вторым, третьим и т.д. ребёнком в семье)

Способ выплаты компенсации платы (необходимое подчеркнуть (заполнить): 

на счет №______________________________________________________________ открытый в 

                    (номер счета заявителя)

 _______________________________________________________________________________

                                (наименование кредитной организации) 

через организацию федеральной почтовой связи;

наличными денежными средствами через кассу уполномоченной организации.

К заявлению прилагаю:

- копию свидетельства о рождении __________________________________________________;

                                                                                                                      (ФИО ребенка)

- копию свидетельства о рождении __________________________________________________

- копию свидетельства о рождении __________________________________________________

Даю своё согласие МДОУ №9 д/с «Улыбка» (находится по адресу: п.Салми, ул. Садовый переулок д. 2), МКУ «Централизованная бухгалтерия Питкярантского муниципального района» (находится по адресу: г. Питкяранта, ул. Ленина, д. 43) на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу, в установленных соответствующими нормативными правовыми актами случаях моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, содержащихся в данном заявлении и прилагаемых мною документах, в целях предоставления мне компенсации платы, взимаемой за присмотр и уход за ребёнка до прекращения моего права на получение такой компенсации.      

_______________________




        __________________________

Дата                                                                                                Подпись заявителя

