
Заведующей МБДОУ «Верхне-Скворченский 

детский сад »  Залегощенского района Орловской 

области 

Клевцовой Л.А. 

                                                                                   ________________________________________ 
                           (Ф.И.О. родителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

       о назначении выплаты компенсации части родительской платы за присмотр и уход за ребёнком, 

посещающим МБДОУ «Верхне-Скворченский детский сад» Залегощенского района Орловской 

области, реализующего образовательную программу дошкольного образования. 

Я,____________________________________________________________________________________, 
                              (фамилия, имя, отчество заявителя полностью) 

проживающая (ий) по адресу_____________________________________________________________,  

зарегистрирован(а) по адресу_____________________________________________________________     

тел. ____________________ 

         Прошу назначить выплату компенсации части родительской платы за содержание ребенка 

_____________________________________________________________ «__» ______________ 20__ г. 
                                                                   (Ф.И.О. ребенка)                                                    (дата рождения)  
как матери (отцу), законному представителю (нужное подчеркнуть). 

 
Данные документов, подтверждающих  выплату компенсации за содержание ребёнка в 

детском саду. 

Ф.И.О. родителя 

 

 

Паспорт  №  Серия  

Кем выдан: 

 

 

Дата выдачи: 

Дата рождения: 

Место рождения: 

Регистрация 

Дата регистрации: 

Фактический 

адрес 

проживания:  

 

Имеющиеся 

льготы 

Статус семьи: 

Удостоверение №: 

Кем выдано: 

 

Дата выдачи 

Банковские 

данные 

№ счета: 

Название банка: 

Вид карты: 

№ сберкнижки 

Ф.И.О. ребенка  

Свидетельство  

о рождении 

Серия: №  

Дата выдачи:  

Кем выдано: 

Дата рождения: 



Место рождения: 

Фактический 

адрес 

проживания:  

 

 

СНИЛС ребёнка  

Направление  №               

Дата зачисления  

Приказ  

о зачислении 

№ 

Очередность 

рождения 

 

Состав семьи 

Степень родства Фамилия Имя, отчество Дата рождения 

Заявитель    

    

    

    

    

    

 

 

       При изменении состава семьи, места жительства, фамилии обязуюсь сообщить в месячный срок. 

           

         «__»______________ 201__ г.           _______________ /__________________________/ 
                                                                               (подпись)                                     (расшифровка) 


