                                                                        Директору
                                                                        МБОУ НОШ «Детство без границ» 
Амзаевой Людмиле Валентиновне

___________________________________________
Фамилия
___________________________________________
Имя
___________________________________________
Отчество

проживающего по адресу:

___________________________________________
Город, станица
___________________________________________
Улица
___________________________________________
дом, квартира
зарегистрированного по адресу:

___________________________________________
Город, станица
___________________________________________
Улица
___________________________________________
дом, квартира

заявление.


Прошу назначить мне компенсацию части родительской платы за содержание ребенка в муниципальном бюджетном общеобразовательном учреждении начальной общеобразовательной школе «Образовательный холдинг «Детство без границ», реализующем основную общеобразовательную программу дошкольного образования, в соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 г. №273-ФЗ «Об образовании»   на __________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка полностью
 «_____» ______________________________________________   _________  года рождения.


К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Адресная справка о регистрации по месту жительства ребенка
2. Копия паспорта
3. Копия(и) свидетельства о рождении  _____________________________
                                                                                                                                Кол-во предоставленных копий

4. Копия номера сберегательной ___________________________________
                                                                                                      

Книжки, карты (название)
                       Сумму компенсации прошу зачислять на мой расчетный счет 

№ _______________________________  название банка __________________.

О компенсации части родительской платы за содержание ребенка в муниципальном бюджетном общеобразовательном учреждении начальной общеобразовательной школы «Образовательный холдинг «Детство без границ», реализующем основную общеобразовательную программу дошкольного образования, ознакомлен(а).

__________                                                                               _________________
Дата                                                                                                                                                                      Подпись получателя компенсации

С выплатой компенсации на _______________________________ согласен(а) 
                                                                                                             Ф.И.О. получателя
__________                                                                      _____________________
Дата                                                                                                                                                     второго родителя (законного представителя)
