Заведующему отделом образования 
Администрации Каменского района 
Ростовской области
Ковалёвской Елене Владимировне
от __________________________________
________________________________________________________
зарегистрированного по адресу: ____________________________
________________________________________________________
Контактный телефон: _____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить мне компенсацию родительской платы за присмотр и уход за моим ребёнком                  __________________________________________________________________
в МБДОУ детский сад № 9 «Солнечный», которому я являюсь ____________.
                                                                                                                                  (статус заявителя- родитель, опекун, приемный родитель)
Очерёдность ребёнка в семье (не учитывая детей старше 18 лет) - _________
(первый ,второй и т.д.)
Прошу компенсацию родительской платы перечислять на мой расчётный (лицевой)  счёт № __________________________________________________, открытый  в _______________________________________________________

	
Обязуюсь сообщить образовательной организации в месячный срок о наступлении обстоятельств, влекущих перерасчёт размера компенсации и родительской платы или прекращение выплаты компенсации родительской платы (лишение родительских прав, смена родителя (законного представителя) у ребёнка и др.)

К заявлению прилагаю следующие документы :
1._________________________________________________________________
2._________________________________________________________________
3._________________________________________________________________
4._________________________________________________________________
5._________________________________________________________________
6._________________________________________________________________
7._________________________________________________________________
8.________________________________________________________________

___________________                                                         _____________
(подпись        заявителя)		                       дата                                                     

