                      Заведующей Алексеевой Н.Н.
                  МДОУ детский сад № 184 
                           от_______________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

                                проживающего по адресу:___________
____________________________ _____
                           Паспорт: серия ________№_________
                           Выдан____________________________
_________________________________
(кем. когда)

                       З А Я В Л Е Н И Е
Прошу с______________ по _______________ компенсировать мне часть ежемесячно вносимой  родительской платы за содержание ребенка (детей) в вашем дошкольном образовательном учреждении  на основании решения муниципалитета города Ярославля от 02.10.2014 года № 401, т.к. являюсь работником муниципального дошкольного образовательного учреждения (статус -малоимущая семья) в размере:
- 80 % за моего первого ребенка
ф и.о. ребенка                дата рождения
- 50 %   за моего второго ребенка
              ф и.о. ребенка
дата рождения
- 30 % за моего третьего ребенка
ф и.о. ребенка                дата рождения
Указанный размер компенсации прошу перечислить 
на______________________________________________________________________
________________________________________________________________________ …                       .(указать банковские реквизиты, почтовое отделение)
Данные о ребенке, указанные в представленных документах, разрешаю использовать в целях защиты и охраны прав моего(их) ребенка (детей). 
__________________________ 

/подпись/

                                                                                                                                                                          _________________________ 
/дата/
Льгота будет предоставляться с даты регистрации заявления в детском саду при наличии всех документов.

Ознакомлен (а)_______________________________________ 
/подпись /расшифровка/

_____________ 
/дата/

