Главе  города Великие Луки Н.Н.Козловскому                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
                                                           от ________________________________________

                                                                                                      (Фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)
                                                                     ___________________________________________

                                                                     ___________________________________________

                                                                                       (домашний адрес)


Паспорт: серия________ номер__________


выдан «_____»______________________ г.

                                                            ____________________________________                                                          

                                                                                                         (наименование органа, выдавшего данный документ)


Контактный телефон __________________

                          З А Я В Л Е Н И Е 

    о выплате компенсации части родительской платы за содержание ребёнка                

                          (детей) в детском дошкольном учреждении

  Прошу выплачивать компенсацию части родительской платы за содержание ребёнка (детей) ___________________________    ____________   группа №__


    (Фамилия, имя ребёнка)                                     (дата рождения)

                           ___________________________    ____________   группа №__

                                       (Фамилия, имя ребёнка)                                    (дата рождения)

                           ___________________________    ____________   группа №__


(Фамилия, имя ребёнка)                                      (дата рождения)

в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад комбинированного вида № 7» путём перечисления на 
счёт №____________________________________________________________

открытый в________________________________________________________


                        (наименование банка)

   Прилагаю: Копии свидетельств о рождении детей

  «____»___________________г.                                      ____________________


   (личная подпись)

