                             Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное 
                           учреждение «Детский сада №12   

                               общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением

                                             деятельности по познавательно-речевому развитию детей»
                                    (наименование образовательной организации, реализующей                                                              

                                     общеобразовательную программу дошкольного образования)

                                               Снесарь Ольге Ивановне
                                                                             (Ф.И.О. руководителя образовательного учреждения) 

                                                  от __________________________________________________
                                                                      (Ф.И.О. родителя (законного представителя))

                                                  проживающего (ей) г.Нефтеюганск______________________

                                                   ____________________________________________________

                                                  Паспортные данные ___________________________________

                                                   ____________________________________________________

                                                   ____________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить мне компенсацию части родительской платы за присмотр и уход за ребенком  в образовательной организации в размере  ________% суммы, вносимой мною за присмотр и уход за  ребенком: _______________________________________________________________________________
                                                (Ф.И.О. ребенка прописывается полностью)

в дошкольной образовательной организации 

муниципальное  бюджетное образовательное учреждение «Детский сад № 12»общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности по      

познавательно- речевому развитию детей»

                                                                   (тип и вид ДОУ полностью)

Прошу осуществлять выплату компенсации ежемесячно (по выбору): 
1. Путем  перечисления на лицевой счет банковской карты, согласно прилагаемым реквизитам: _____________________________________________________________________
2. Почтовым переводом по адресу:__________________________________________________
3. Наличными денежными средствами (при условии наличной оплаты  за присмотр и уход за ребенком).
Приложения:

копия паспорта__________________________________________________________________
копия свидетельства о рождении ___________________________________________________
                                                                                          (имя ребенка)


Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных для начисления и выплаты компенсации части родительской платы специалистами

Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад 

№ 12 общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности по познавательно - речевому развитию детей»   и Департамента образования и молодёжной политики администрации города Нефтеюганска 
«___»_________________20___г.                                                       ______________________
