	     Заведующей  МКДОУ
	      <<  Детский сад № 3 >>
	            Рашидовой У.А
                                                                                                               от ________________________________
	__________________________________
                                                                                                                           (ФИО заявителя полностью)
	Проживающего по адресу ____________
	  __________________________________	Паспорт серия ________№____________
	Выдан   ____________________________
                                                                                                                                   (кем выдан когда)
                                                                                                                           ______________________________________
	       ЗАЯВЛЕНИЕ
                                                                                                                            Прошу назначить мне компенсацию части родительской платы за содержание (присмотр и уход)                                ______________________   ребенка
                                                                                 (первого,второго,третьего)                    ______________________________________________            
                          (ФИО ребенка,дата рождения)
______________________________________________            
                          (ФИО ребенка,дата рождения)
______________________________________________            
                          (ФИО ребенка,дата рождения)



Компенсационные выплаты  прошу перечислять на мой лицевой счет 

К заявлению прилагаются следующие документы на
 1) _____________________________________________________________
2) _____________________________________________________________
3)______________________________________________________________.
4)______________________________________________________________
5) ______________________________________ _____ _________________  
Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставлении компенсации, обязуюсь извещать в течении 5 дней.                                                                                                                                                         
[bookmark: _GoBack]
Дата _____________	___	____________________________________
                                                                                                              (подпись)                (ФИО заявителя)

