
В _________________________________________ 

 

(наименование образовательной организации)  

_________________________________________  

(фамилия, имя, отчество родителя  

(законного представителя) 

 

паспорт _________ N ________________________ 

_________________________________________ 

(кем, когда выдан) 

__________________________________________ 

Адрес регистрации: _________________________ 

__________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу предоставлять ежемесячно компенсацию части родительской платы за 

присмотр и уход за ребенком (детей) (первого, второго, 

третьего)______________________________________________________________________ 

 

Ф.И.О. ребенка (полностью)_________________________________________________ 

Дата рождения ребенка_____________________________________________________ 

посещающим(и)___________________________________________________________ 

(наименование образовательной организации) 

путем перечисления предоставленной компенсации на лицевой счет 

________________________________________________________________,открытый 

в отделении Волго-Вятского Банка ПАО Сбербанк  

(наименование кредитной организации) 

Прилагаю документы, подтверждающие право на получение компенсации в размере 

________ % 

1. 

2. 

Гарантирую своевременность и достоверность предъявления сведений при 

изменении основания для предоставления компенсации. 

 

"___" __________ 20 __ г. _____________ (подпись) 

 

 


