
 Начальнику Управления  образования 

Орловского района  Пустоваровой С.В., 

от__________________________________________________ 
                                   (ФИО родителя (законного представителя) 

___________________________________________________ , 
                                                 (число, месяц, год рождения) 

зарегистрированного по адресу________________________     

                                                                                (адрес регистрации) 

____________________________________________________, 

                     контактный телефон___________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

Прошу назначить мне  компенсацию родительской платы за присмотр и 

уход за моим ребенком в размере ____%  

 

_________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., год рождения ребенка)  

в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждение 

детском саду  № 2 «Колосок», 

которому я являюсь_________________________________________________. 
                                            (статус заявителя – родитель, опекун, приемный родитель) 

Очередность ребенка в семье (не учитывая детей старше 18 лет) - _________.  
                                                                                                                                              (первый, второй 

и т.д.) 

Прошу компенсацию родительской платы перечислять на мой 

расчетный (лицевой) счет № _____________________________________, 

открытый в ______________________________________________________    
                                                        ( наименование и реквизиты кредитной организации)   

__________________________________________________________________ 

 

Обязуюсь сообщить образовательной организации в месячный срок о 

наступлении обстоятельств, влекущих перерасчет размера компенсации 

родительской платы или прекращение выплаты компенсации родительской 

платы (лишение родительских прав, смена родителя (законного 

представителя) у ребенка и др.)  

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1._____________________________________ 

2._____________________________________ 
3.____________________________________ 
 
 
  
 

_____________________                  ________________________ 
           (подпись заявителя)                                                                     (дата) 

 



Заведующей МБДОУ детского сада № 2 «Колосок» 

 Н.В.Глебовой 
                                                                                                    

 Родителя 

(законного представителя) 
(Фамилия Имя Отчество (полностью) 

____________________________________ 

____________________________________               

Адрес: 

________________________________ 

                               Телефоны: 
______________________________________  

Документ, удостоверяющий личность: 

Паспорт №_______серия___________ 

(наименование документа) 

Выдан (кем, когда) 

________________________________ 

________________________________ 
 

 

Заявление 

 

Прошу зачислить моего ребенка________________________________________________ 
                                                                                             (фамилия,имя,отчество ребенка) 

,_________________________________________________________________ 

(дата рождения, место рождения) в муниципальное бюджетное дошкольное учрежреждение 

детский сад № 2 «Колосок» 
 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1.паспорт (копия) 

2.свидетельство о рождении ребенка (копия) 

3.медицинский полис (копия) 

4. 

5. 

Способ информирования заявителя (необходимое подчеркнуть) 

Телефонный звонок (Номер телефона___________). 

Почта (Адрес______________________________). 

Электронная почта (Электронный адрес__________). 

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право осуществления 

образовательной деятельности, основной общеобразовательной программы 

дошкольного образования, реализуемой в образовательном учреждении  
 

Ознакомлен        ___________________          _________________________  
                                                      (подпись)                                               (Ф.И.О.)  

 

«     » 20       г. 
 


