Директору
МБОУ «Стычновская СОШ»
Медведевой О.В.
 _______________________
__________________________





Заявление
Я , ____________________________________________________________, отказываюсь от компенсации части родительской платы за       содержание моего ребенка ____________________________________ в МБОУ «Стычновская СОШ» -  группа сокращенного дня пребывания для  детей дошкольного возраста.



Подпись родителя
Дата 









Директору
МБОУ «Стычновская СОШ»
Медведевой О.В. 
_____________________
________________________, проживающей по адресу: ________________________
________________________


Заявление
Прошу предоставить мне компенсацию части родительской платы за содержание моего ____________________________________________
 (первого, второго, третьего) ребенка ________________________________________________ в государственном образовательном учреждении, реализующем основную общеобразовательную программу дошкольного образования  - группа сокращенного дня пребывания для детей дошкольного возраста.
Паспортные данные: ____________________ , выдан_______________
______________________________.
Перечень предоставленных документов (копии):
1. _______________________;
2. _______________________;
3. _______________________.
Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставлении компенсации части родительской платы, обязуюсь извещать в течение 5 дней.

Подпись родителя




[bookmark: _GoBack]Директору 
МБОУ «Стычновская СОШ»
Медведевой О.В.
 _______________________
__________________________



Заявление
Прошу Вас перечислять компенсацию части родительской платы за

содержание моего ребенка ___________________________________________ 

в  МБОУ «Стычновская СОШ» - группа сокращенного дня пребывания для детей дошкольного возраста        на                   ________________________
	(книжка, пластиковая карточка)
на лицевой счет № _____________________________________, открытый в

Банке __________________№ ______ филиал _______.



Подпись родителя

