
Заведующему 

Муниципального автономного дошкольного 

образовательного учреждения детского сада № 14 

«Боровичок»  

Лебедевой Наталии Геннадьевне 

от 

Фамилия _______________________ 

Имя ___________________________ 

Отчество _______________________ 

Адрес регистрации: 

область_______________________________________ 

город ______________ улица ____________________ 

дом _______ кв. ______ 

телефон_______________________________________ 

 

 

Заявление. 

 

Прошу Вас назначить компенсацию части родительской платы за присмотр и уход за моим 

ребенком ______________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка, дата рождения) 

на расчетный счет №_____________________________________________________________ 

 

Документы прилагаются: 

1. Копия свидетельства о рождении детей - __2___шт. 

2. Копия паспорта (или иного документа, удостоверяющего личность) родителя (законного 

представителя) ребенка - ____2___шт. 

3. Копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) родителя 

(законного представителя) ребенка, ребенка. 

4. Выписка с номером счета и реквизитов кредитной организации, либо реквизитов отделения почтовой 

связи по месту жительства (пребывания). 

5. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте 

фактического проживания ребенка в пределах Российской Федерации__2__шт. 

 

“  ”  20  г. Подпись  

 

 

 


	Заявление.

