Руководителю _________________________________

_____________________________________________

                              (наименование образовательной организации)

от ________________________________________________
__________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество
______________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________

 данные паспорта либо иного документа, удостоверяющего личность (серия, номер, когда и кем выдан)
проживающего(ей)  по адресу :________________________

___________________________________________________    

Заявление
о выплате компенсации платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в организациях, осуществляющих образовательную деятельность
Прошу произвести компенсацию платы, взимаемой за присмотр и уход за ребенком
,
фамилия, имя , отчество (при наличии)
осваивающим образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность,
,
                                                                                      наименование образовательной организации
который является моим
.
                                                        (первым, вторым, третьим и т.д. ребенком)
Способ выплаты компенсации платы (необходимо подчеркнуть (заполнить):

на счет № ___________________________________________________________________________________

открытый в _________________________________________________________________________;
                                                                                              наименование кредитной организации

через организацию федеральной почтовой связи;

наличными денежными средствами через кассу уполномоченной организации;
путем возврата на восстановление средств регионального материнского (семейного) капитала.

К заявлению прилагаю:

- копию свидетельства о рождении______________________________________________________;

- копию свидетельства о рождении______________________________________________________;

- копию свидетельства о рождении______________________________________________________;

- копию свидетельства о рождении______________________________________________________;

- копию свидетельства о рождении______________________________________________________;

- копию свидетельства о рождении______________________________________________________;

Даю свое согласие МДОУ «Детский сад № ___» (находится по адресу:_________________________), МУ «Централизованная бухгалтерия № ___» (находится по адресу:_________________________) и Администрации города Петрозаводска (находится по адресу:_________________________) на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в установленных соответствующими нормативными правовыми актами случаях моих персональных данных и персональных данных моего ребенка (моих детей), содержащихся в данном  заявлении и прилагаемых мною документах, в целях предоставления мне компенсации части внесенной родительской платы за содержание ребенка (детей) в МДОУ до прекращения моего права на получение такой компенсации.

Дата                                                                                                          Подпись заявителя
