
  

 

Заведующему 

МБДОУ д/с №15 «Ласточка» 

Е.В. Рудь 

от __________________________________ 

проживающего по адресу: 

____________________________________ 

____________________________________ 

тел.________________________________ 

  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

             Прошу назначить мне компенсацию части родительской платы за присмотр и уход за 

детьми (детей), посещающими муниципальное бюджетное дошкольное образовательное 

учреждение детский сад № 15 «Ласточка» муниципального образования город-курорт Геленджик 

(далее-МБДОУ д/с №15 «Ласточка»), реализующем основную образовательную программу 

дошкольного образования, в соответствии с законом РФ от 29 декабря 2012 г. N 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации», постановления главы администрации (губернатора) 

Краснодарского края от 12 декабря 2013 года №1460 «Об утверждении Порядка обращения за 

компенсацией части родительской платы за присмотр и уход за детьми, посещающими 

образовательные организации Краснодарского края, реализующие образовательную программу 

дошкольного образования, и ее выплаты» на: 

_____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
                                                       ФИО ребенка (детей), дата рождения 

     К заявлению прилагаю копию паспорта, свидетельство (свидетельства) о рождении на ребенка 

(если несколько детей, указать кол-во представленных копий), (указать при необходимости другие 

необходимые документы): ____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

     Сумму компенсации прошу зачислять на мой банковский счет 

№__________________________________________________ банка РФ _____________________ 

или зачислять на банковский счет для расчетов с использованием пластиковых карт (картсчет).  

      О компенсации части родительской платы за  содержание ребенка в МБДОУ д/с №15 

«Ласточка», реализующим основную образовательную программу дошкольного образования, 

ознакомлен(а). 

 

____________                                                                                           _____________________ 
      Дата                                                                                                                                                         подпись получателя 
 

                                                                                                                  ______________________ 
                                                                                                                                            подпись второго родителя (законного представителя) 

               


