
                                                           Заведующему  МБДОУ  

                                               детский сад  № 44  

                  С.А. Кабиной   

                
                      фамилия имя полностью 
               

        проживающего (ей)    

               
                                                                    адрес    полностью 

                                                                                                      ________________________________________________        

                                                                                телефон       

Заявление 

   Прошу назначить мне компенсационную часть родительской платы за 

содержание ребенка (детей) в муниципальном бюджетном дошкольном 

образовательном учреждении детском саду №44  «Пчёлка» муниципального 

образования Абинский район, реализующем основную общеобразовательную 

программу дошкольного образования, на:  

Ф.И.О. ребенка ______________________________________________________  

дата рождения «_________» _______________ 20________ г.р. 

К заявлению прилагаю копию паспорта, свидетельство (свидетельства) о 

рождении на ребенка в количестве _____(если несколько детей указать 

количество представленных копий), (указать при необходимости другие 

необходимые документы). 

 Сумму компенсаций прошу зачислить на мой расчетный счет 

(пластиковую карточку)  в банке________________________________________ 

№ счета__________________________ 

 О компенсации части родительской платы за содержание ребенка в 

МБДОУ детский  сад  № 44, реализующего  основную общеобразовательную 

программу, ознакомлен (а). 

«_____» ___________201__год    ________      /__________________/ 
       Дата      Подпись                              Расшифровка 

 Не возражаю,  что выплаты  будут перечисляться  на расчетный счет моей/моего    

жены/супруга       

«_____»________201___год       ______________      /___________________/ 
 Дата                  Подпись                                        Расшифровка   
 Согласен на обработку своих персональных данных (паспорта, прописки, банковских 

реквизитов пластиковой карты (сберегательной книжки) и передачи их третей стороне 

(ЦРБ муниципального образования Абинский  район)    

«_____»_________20___г  _______________  /______________________/    
       Дата                  Подпись                              Расшифровка 


