
 

 

   Приложение к приказу от _________ № _______ 

        Заведующему МАДОУ МО г. Краснодар  

             «Центр – детский сад № 233»  

                 Филипповой О.В. 

           от ______________________________________ 

   (Ф.И.О. родителя (законного представителя ребенка) полностью 

        ________________________________________ 

       проживающего по адресу: 

                    ________________________________________ 

          паспортные данные: 

       ________________________________________ 

                  (серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

        ________________________________________ 

     ________________________________________ 

                        контактный телефон: 

  _____________________________________ 
 

заявление. 

Прошу предоставить мне компенсацию части родительской платы за содержание в МАДОУ 

МО г. Краснодар «Центр – детский сад № 233» моего ребенка,  

           _________________________________________________________________________________ 

                  (Ф.И.О. ребенка, дата рождения, указать который ребенок по счету, группа) 
 

В моей семье _________детей в возрасте до 18 лет. 

 

 Фамилия, имя, отчество ребенка 
 (без сокращений) 

дата рождения степень родства 
(сын, дочь) 

1-й реб.    

2-й реб.    

3-й реб.    

4-й реб.    

5-й реб.    

6-й реб.    
 

Денежную компенсацию прошу перечислять на счет:  
8619/_______ Сбербанка России г. Краснодара   № 42307______________________________________,  

8619/       __    Сбербанка России г. Краснодара   № 40817______________________________________, 

8619/       __    Сбербанка России г. Краснодара   № 40820______________________________________. 

(реквизиты расчетного счета) 

К заявлению прилагаю: 

1. Ксерокопия свидетельства о рождении         шт. 

2. Ксерокопия паспорта заявителя              1   шт. 

3. Ксерокопия сберкнижки заявителя (выписка из лицевого счета) 1 шт. 

4. Ксерокопия свидетельства о браке (разводе)            шт. 

5. Копия СНИЛС заявителя 1 шт. 

6.__________________________________________________________________ 

Об ответственности за достоверность и подлинность представленных сведений и документов 

предупрежден. 
 

Обязуюсь сообщить в ДОО об утрате (или изменении) оснований для расчета 

компенсационных выплат. 
 

Дата                                                                                       Подпись 

 

Принято                                                            Подпись 

 _____________                                               ответственного лица ____________/____________________/ 

        (дата)                                                                                                                                (Ф.И.О.) 

                             


