
                              В комитет по образованию администрации
 Среднеахтубинского муниципального района

 Волгоградской области
                                                                       от __Ивановой Светланы Петровны______

                                                                                                    (Ф.И.О.)________________
                               зарегистрированного по адресу: __________

                                  _х.Бурковский,  ул.Степная,д.1____________
                                  проживающего по адресу: __________________

                                  ___х.Бурковский, ул.Степная, д.1___
                                  документ, удостоверяющий личность _______

                                  _Паспорт_______________________________
                           серия 18 03______ № 954678______________

                                  выдан Среднеахтубинским РОВД Волгоградской области
                                  дата выдачи _03.07.2015  ___________________

                                  контактный телефон 89044024828___

З А Я В Л Е Н И Е

    Прошу  назначить  и  выплатить  компенсацию части родительской платы за присмотр  и
уход  за  ребенком  в образовательной организации, реализующей образовательную программу
дошкольного  образования  муниципальном  образовательном  учреждении  «Средняя
общеобразовательная  школа»  х.Бурковский  Среднеахтубинского  района  Волгоградской
области___________________ ______________________________________
                                                    (полное наименование образовательной  организации)
Данные ребенка:
Фамилия Иванов  ____________________
Имя Петр_______________________
Отчество Степанович______________
Дата рождения 07.08.2014_________
Выплату  компенсации  прошу  производить  (нужное  подчеркнуть)  через  кредитную
организацию СБЕРБАНК РФ____________________________________
                                    (полное наименование кредитной организации)
на лицевой счет № 4800000000000000000_____________;
через  отделения  Управления  федеральной  почтовой   связи   Волгоградской области  -  филиала  Федерального
государственного  унитарного предприятия "Почта России".
К заявлению прилагаю:
1) Копия   документа,   удостоверяющего   личность    родителя   (законного
   представителя);
2) Копия свидетельства о рождении на каждого ребенка, за присмотр и уход за
   которым в дошкольном учреждении вносится (вносилась) плата; 
3) Выписка   из  решения  органа опеки и попечительства об установлении над
   ребенком  опеки  или  копию  договора  о  передаче  ребенка  (детей)  на
   воспитание в приемную семью;
4) Копия документа, подтверждающего фактическую оплату родителем  (законным    представителем)  присмотра
и  ухода   за   детьми   в   образовательной    организации,     реализующей   образовательную   программу
дошкольного    образования;
5) Справка о составе семьи; 
6)  Справку,   подтверждающую  посещение  ребенком  образовательной  организации,     реализующей
образовательную    программу    дошкольного   образования,    и установленный для данного  ребенка  размер
родительской платы с учетом    распространяющихся на него льгот, выданную образовательной организацией,
реализующей образовательную программу дошкольного образования. 

При    себе    иметь    оригиналы   паспорта,   свидетельства    о   рождении,  свидетельства  о  браке,
расторжении брака (если изменялась фамилия матери), сберкнижки.
    Обо  всех  изменениях  (№  детского  сада;  Ф.И.О.  заявителя, ребенка; №  лицевого  счета;  адреса;  количества
детей,  посещающих  д/с, изменение состава семьи) обязуюсь сообщить в течение 10 дней.
    Извещен  (-а),   что   несу  ответственность  за  предоставление  недостоверных  сведений,  а  также  их
подлинность.
    В  соответствии  со  статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ  "О персональных данных"
даю согласие на обработку моих персональных данных, в том числе в электронном виде.
____________         ____________  (_________________________________________)
    Дата                         подпись                    Ф.И.О.  
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