                                                                                              Заведующей_МДОУ «Детский сад № 214»_
Збаранской Т.А.
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                
                                                                                             ________________________________________________
                                                                                                             ФИО родителя, законного представителя
                                                           	                      _______________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                        полная дата рождения 

                                                                                                            СНИЛС_родителя_________________________________

                                                                                                                                            проживающего по адресу___________________________
                                                                                                                  __________________________________________________
                                                                                               Паспорт: серия__________________№_________________
                                                                                                Выдан____________________________________________
                                                                                                __________________________________________________
                                                                                                                            кем, когда
                                                                             З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е                                                                                                             
                       Прошу с __________________________компенсировать мне часть ежемесячно
	                                      число
вносимой родительской платы за содержание ребёнка (детей) в вашем дошкольном
образовательном учреждении на основании Социального кодекса Ярославской области в размере:
-20% за моего первого ребёнка
_______________________________________________        _______________________  ____________________
                             ф и о  ребенка                                                            дата рождения                       снилс                                                                                                                                                                    
-50% за моего второго ребёнка
________________________________________________        _______________________  ___________________
                             ф и о  ребенка                                                               дата рождения                     снилс                                                                               
  -70% за моего третьего ребёнка
________________________________________________        _______________________ __________________
                             ф и о  ребенка                                                                   дата рождения	     снилс
                                                                                        
-четвертого ребенка______________________________	_______________________  __________________
	                             ф и о  ребенка                                                        дата рождения	  снилс
  
-пятого ребенка______________________________		 ______________________     _________________                                 
	         ф и о  ребенка                                                           дата рождения	  снилс
-________________________________________	                  ______________________	_________________	
                                        ф и о  ребенка                                                            дата рождения               снилс
Указанный размер компенсации прошу_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
           перечислить на ……..(указать банковские реквизиты, почтовое отделение)
   Данные  о ребёнке, указанные в представленных документах, разрешаю  использовать в целях защиты и охраны прав моего(их) ребёнка (детей).
	                                                                                                 ______________________________
                                                                                                                                                                 дата                                                          
	                                                                                                  ______________________________Подпись
