                              Заведующему Отделом образования Администрации Целинского района,
                                  ________________Тонкошкур Екатерине Сергеевне ________________

от _____________________________________________________________
                                                                       (Ф. И.О. родителя (законного представителя)

______________________________________________________________________________________
                                                   число, месяц, год рождения)

зарегистрированного по адресу_____________________________________

________________________________________________________________
                                                      (адрес регистрации)

Контактный телефон______________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу произвести перерасчет компенсации части родительской платы за присмотр и уход за моим ребенком,______________________________________
(Ф.И.О., год  . рождения ребенка)
[bookmark: _GoBack]воспитанника (цы)_Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад комбинированного вида № 4 «Солнышко», которому я являюсь_______________, в связи с совершеннолетием моего старшего ребенка ____________________________________________, ___.___.______ года рождения. 


_____________                 ____________________________               «_____» ____________ 20____ г.
(подпись заявителя)                                (расшифровка подписи)                                           (дата)
