Заведующему МБ ДОУ_______________

      (Ф.И.О. руководителя)

___________________________________

(Ф.И.О. родителя)

Зарегистрированного (ой) по адресу:

______________________________________________________________________

Фактически проживающего (ей) по адресу:___________________________________________________________________________________________________

Заявление.

Прошу установить мне ежемесячную компенсацию части родительской платы за содержание моего_______________ ребенка _______________________________________

в МБ ДОУ __________________________ в размере ___________% фактически внесенной мной родительской платы.

Перечисление компенсации прошу производить на лицевой счет

№ ___________________________________________________________________________ открытый в филиале Лукояновского ОСБ № 4354/042

   ______________________





___________________

(дата)







(подпись)
