
 
 

Заведующему МБДОУ МО г.Краснодар 

                                                     «Детский сад №85»  

                                                Е.Г.Ермиловой 

                                                                                        _________________________________ 
                                                                                         (Ф.И.О .родителей или законных представителей ребёнка) 

                                                                                                                                    проживающего по адресу: 

                                                                                         ________________________________  

                                                                                         ________________________________ 

                                                                                         паспортные данные: 

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

                                                                                                                                      _________________________________ 

                                                                                          контактный телефон: 

                                                                                          ________________________________    

 

 

 

 

 заявление. 

 

  Прошу предоставить мне компенсацию части родительской платы за содержания в 

МБДОУ МО г.Краснодар «Детский сад №85» моего ребёнка,  

_____________________________________________________________________________ 
                                                        (Ф.И.О .ребёнка, дата рождения) 

В моей семье _______детей в возрасте до 18 лет. 

 
№ Фамилия, имя, отчество ребёнка Дата рождения Степень родства 

    

    

    

 

Денежную компенсацию прошу перечислять на счёт (отделение почтовой связи) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
 (реквизиты, расчётный счёт) 

К заявлению прилагаю копии следующих документов: 

1.____________________________________________________________________________ 

2.____________________________________________________________________________ 

3.____________________________________________________________________________ 

4.____________________________________________________________________________ 

5.____________________________________________________________________________ 

 

Об ответственности за достоверность и подлинность представленных сведений и 

документов предупреждён. 

 

Дата:___________________                            Подпись______________________ 

 


