
% компенсационной выплаты: 

  

     Заведующей МБДОУ ДС №39             

Салиховой Ольге Ивановне  

Получателя компенсации: 

 

Фамилия________________________ 

Имя____________________________  

Отчество _______________________ 

Проживающего по адресу:     

________________________________ 

________________________________ 

Тел:_____________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу назначить мне компенсацию части родительской платы за содержание ребенка в 

МБДОУ ДС №39, реализующем основную общеобразовательную программу дошкольного 

образования, в соответствии со ст. 52.2 Закона РФ от 10.07.1992г. № 3266-1 «Об 

образовании» на:   

________________________________________________________________________________ 

                          ( полное ф.и.о. ребенка, число, месяц, год рождения) 

 

К заявлению прилагаю копию паспорта, свидетельство (свидетельства) о рождении на 

ребенка (если несколько детей, указать кол-во представленных копий), (указать при 

необходимости другие необходимые документы). 

 

О себе сообщаю следующее: 

Дата рождения получателя ________________________________________________________ 

Серия паспорта _________________________________________________________________ 

Номер паспорта _________________________________________________________________ 

Кем выдан ______________________________________________________________________ 

Дата выдачи_____________________________________________________________________ 

СНИЛС_________________________________________________________________________ 

Количество детей в семье__________________________________________________________ 

Количество детей, посещающих ДОУ _______________________________________________ 

Способ выплаты компенсации: указать (почта, сбербанк, иное учреждение)_______________ 

Отделение сбербанка (иного учреждения)____________________________________________ 

№ счета_________________________________________________________________________ 

 

О компенсации части родительской платы за содержание ребенка в муниципальном 

дошкольном образовательном учреждении, реализующем Федеральную образовательную 

программу дошкольного образования, ознакомлен (а). 

 

Дата написания заявления _______________          Подпись____________ 

 

Приложения: 

1. Копия свидетельства (1-го ребенка) ___________________________________ 

2. Копия свидетельства (2-го ребенка) ___________________________________ 

3. Копия свидетельства (3-го ребенка) ___________________________________ 

4. Копия свидетельства (4-го ребенка) ___________________________________ 

5. Копия свидетельства (5-го ребенка) ___________________________________ 

6. Для опекуна: копия решения органа местного самоуправления об установлении опеки 

(попечительства) над ребенком или об определении ребенка в семью 

____________________________________________________________________ 

 


