                                                                                              Начальнику отдела              
                                                                                              образования АИМР СК
                                                                                              Г.В. Мартиросяну 
                                                                                               __________________________
                                                                                                                    (Ф.И.О полностью)

                                                                                               __________________________
                                                                                              проживающей(го)_____________
                                                                                              __________________________
                                                                                 __________________________                                                                                                    
заявление.
Прошу назначить мне компенсацию части родительской платы за присмотр и уход за ребенком в муниципальном дошкольном образовательном учреждении Изобильненского муниципального района Ставропольского края «Детский сад № 20», реализующем основную образовательную программу дошкольного образования, в соответствии с частью 5 ст. 65 Федерального закона от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»
на:________________________________________________________________


         (Ф.И.О. ребенка, дата рождения )

           К заявлению прилагаю:

- копию паспорта;

- свидетельство о рождении ребенка;

- справку о составе семьи;
- копию сберегательной книжки;

- свидетельство о рождении других детей.
          Сумму компенсации прошу зачислять на мой банковский счет 
№ _______________________________
 сберегательного Банка РФ _______________ или зачислять на банковский счет для расчетов с использованием пластиковых карт ________________________________. 
           О порядке предоставления компенсации части родительской платы за присмотр и уход за ребенком в муниципальном дошкольном образовательном учреждении Изобильненского муниципального района Ставропольского края «Детский сад № 20», реализующем основную образовательную программу, ознакомлен(а).
    «___»____________2015 г.                                    ________________________
    С выплатой компенсации _____________________________________согласен(а)                            

                                                                  (Ф.И.О. получателя)
«___»____________2015 г.                                           _______________________

