
УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ И МОЛОДЕЖНОЙ ПОЛИТИКИ  – РЯЖСКИЙ
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ ОКРУГ РЯЗАНСКОЙ ОБЛАСТИ

___________________________________________________________________________________      
Ф.И.О. одного из родителей (законных представителей, внесшего родительскую плату)   

Паспортные данные:_________________________________________________________________   
___________________________________________________________________________________  

Проживающего по адресу:____________________________________________________________   

___________________________________________________________________________________  

Состав семьи:_______________________________________________________________________   

___________________________________________________________________________________   

___________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

На предоставление компенсации части родительской платы за содержание ребенка в образовательной
организации, реализующей основную общеобразовательную программу дошкольного образования

Прошу  предоставить денежную компенсацию части родительской платы за содержание первого, 
второго, третьего ребенка, последующих детей (нужное подчеркнуть) 

___________________________________________________________________________________         

                                                                    Ф.И.О. ребенка (детей)

Посещающего  Муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Салтыковский детский 
сад» расположенный по адресу: 391983, Рязанская область, Ряжский округ, с. Салтыки, ул. Поповка, 
стр. 16

Назначить мне компенсацию родительской платы на _____________________________________   
                                                                                                                                   (Ф.И.О. ребенка, (детей)

____________________________________________________________________________________  

Прошу перечислять на лицевой счет № __________________________________________________  

Открытый  в финансово-кредитном учреждении ___________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

«____» _______________ 2024 г. 

_______________________                                _________________________                                        
(подпись)                                                                              (расшифровка подписи) 

Служебные отметки:

Дата принятия заявления к рассмотрению «___» _____________________ 2024  г.

Регистрационный номер:_______ ; решение о назначении компенсации (отказа в назначении): 
____________________________________________________________________________________


