
                                                                                        Начальнику отдела образования администрации 

                                                                                 Болховского района Кавелину Ю.А. 

______________________________________ 

                                                                                                                                       (Ф.И.О. родителя, законного представителя)    

Проживающего по адресу:_________________       

________________________________________ 

Паспорт________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

                                                                                                            (серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

                                                       № счета__________________________________________________ 

 

 

Заявление 

Прошу выплачивать денежную компенсацию части родительской платы на содержание моего 

ребенка ____________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество ребенка) 

родившегося________________________, посещающего_____________________________группу 

МБДОУ «Детский сад №2» с «______» __________________ 20_____ года. 

Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставлении компенсации 

части родительской платы, обязуюсь извещать в течение 5 дне. 

 

«______» ________________ 20________г 

______________      __________________ 

                                                                                                                                                  (подпись)             (расшифровка  подписи  )              

 

                    

                                                        


