







Начальнику Управления образования

Администрации г. Тынды

Прилепской В.М.
от_________________________________

        (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
___________________________________









Адрес проживания:








___________________________________









___________________________________









Паспорт: серия_________№___________









Выдан:_____________________________









Дата выдачи:________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  установить мне ежемесячную выплату компенсации в размере _______ % за содержание моего _____________ ребенка – ____________________________________________








(Ф.И.О. ребенка, возраст, № группы)

___________________________________________________________________в МДОБУ д/с №11.

 
Выплату компенсации прошу осуществлять путем перечисления денежных средств на счет____________________________________________.


(указать полные банковские реквизиты)

Приложение: 1.копия паспорта (1 и 2 страницы);


  2.копия свидетельства о рождении (при наличии 2-х и более детей, свид-ва о 


     рождении предоставляются на всех несовершеннолетних детей), 


     об усыновлении;



  3.копия документа, подтверждающего установление опеки (попечительства);


   4.копия сберегательной книжки (1 страница) или выписка банка о лицевом счете

«_____»____________2010г.




Подпись______________________

