
Руководителю  уполномоченного 

органа по выплате компенсации 

                                                                             

 от___________________________ 

_____________________________ 

                    ФИО полностью 

проживающего (ей) по адресу: 

_______________________________

___________________________ 

                              адрес полностью 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу назначить мне компенсацию части родительской платы за содержание 

ребёнка (детей) в муниципальном (государственном) образовательном учреждении  

№10 «Алёнушка», реализующем основную общеобразовательную программу 

дошкольного образования, в соответствии со ст.52.2 Закона РФ от 10.07.1992г. №3266-

1 «Об образовании» на: _____________________________________________ 

___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
                                                   (Ф.И.О. ребёнка (детей), дата рождения) 

К заявлению прилагаю копию паспорта, свидетельство (свидетельства) о 

рождении на ребёнка (если несколько детей, указать кол-во представленных копий), 

(указать при необходимости другие необходимые документы). ___________________ 

_________________________________________________________________________ 

Сумму компенсации прошу зачислять на мой банковский счёт 

№______________________________ сберегательного Банка РФ _________________  

или зачислять на банковский счёт для расчётов с использованием пластиковых карт 

(картсчёт), или доставлять через почтовое отделение связи по адресу: 

________________________________________________________________________. О 

порядке предоставления компенсации части родительской платы за содержание 

ребёнка в муниципальном (государственном) образовательном учреждении, 

реализующем основную общеобразовательную программу, ознакомлен(а). 

 

 

Дата _____________                     Подпись получателя компенсации _______________  

 

 

С выплатой компенсации на ________________________________________________   

                                                                                              ФИО получателя 
_________________________________________________________________________  

согласен(на).  

Дата _____________                     Подпись второго родителя (законного представителя) 

__________________  

 



СВЕДЕНИЯ О ПОЛУЧАТЕЛЕ КОМПЕНСАЦИИ 

 

 

 

1. Фамилия __________________________________________________ 

 

2. Имя ______________________________________________________ 

 

3. Отчество __________________________________________________ 

 

4. Дата рождения _____________________________________________ 

 

5. Населённый пункт __________________________________________ 

 

6. Улица ____________________________________________________ 

 

7. Дом ______________________________________________________ 

 

8. Квартира __________________________________________________ 

 

9. Серия паспорта _____________________________________________ 

 

10. Номер паспорта ____________________________________________ 

 

11. Кем выдан _________________________________________________ 

 

12. Дата выдачи _______________________________________________ 

 

13. Наименование детского сада МБДОУ д/с №10 «Аленушка»__ 

 

14. Количество детей ___________________________________________ 

 

15. Способ выплаты (указать: почта, СБ) __________________________ 

 

16. Отделение сбербанка ________________________________________ 

 

17. Номер счета _______________________________________________   
 


