Заведующему МБДОУд/с № 20
[bookmark: _GoBack]Алтуховой Светлане Геннадьевне
от_______________________________________
                                                                                               (Ф.И.О. полностью)
проживающего (ей)________________________
__________________________________________________________________________________ 
 (подробный почтовый адрес по прописке)


заявление.

	Прошу назначить мне компенсацию части родительской платы за присмотр и уход за ребенком (детьми) в муниципальном бюджетном  дошкольном образовательном учреждении – детский сад №_20 поселка Степной муниципального образования Кавказский район, на основании постановления главы администрации (губернатора) Краснодарского края «Об утверждении Порядка обращения за компенсацией части родительской платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации Краснодарского края, реализующие образовательную программу дошкольного образования, и ее выплаты», в целях реализации Закона Краснодарского края от 16.07.2013г. № 2770-КЗ «Об образовании в Краснодарском крае»,  на первого, второго, третьего и последующих детей (нужное подчеркнуть):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	(Ф.И.О. ребенка (детей), дата рождения, с указанием выплаты %)

	К заявлению прилагаю копию паспорта заявителя, копии документов-реквизитов для перечисления средств на счёт получателя, свидетельство (свидетельства) о рождении ребенка __________ шт. (если несколько детей, указать количество представленных копий, указать при необходимости другие документы)																			.

	Сумму компенсации прошу зачислять на мой лицевой счёт :
№ ___________________________________________________________________________
Банк РФ______________________________________________________________________
(наименование банка/отделение Сбербанка)

	О порядке предоставления  компенсации в части родительской платы за присмотр и уход за ребенком (детьми) в муниципальном бюджетном (автономном) дошкольном образовательном учреждении - детский сад № 20поселка Степной муниципального образования Кавказский район, реализующем основную общеобразовательную программу дошкольного образования, ознакомлен (а).


_________					________________________
         (дата)						(подпись получателя компенсации)



С выплатой компенсации на _____________________________________ согласен (на)

													
  ( дата)					     (подпись второго родителя (законного представителя)

