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                                                                        (ФИО родителя (законного представителя) воспитанника)
                                                                         ___________________________________   
                                                                         ___________________________________   
                                                                                      (Адрес родителя (законного представителя) воспитанника)       
                                                                        Телефон                      


                                                    Заявление № ______ 

            Прошу предоставить мне компенсацию части родительской платы за присмотр и уход на ребёнка, посещающего муниципальное образовательное учреждение, реализующее образовательную программу дошкольного образования (далее – компенсация), _____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
(ФИО воспитанника, дата рождения)  
в размере ______ процентов установленного среднего размера платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, посещающими муниципальное образовательное учреждение, реализующего образовательную программу дошкольного образования, находящееся на территории города Орла.
Компенсацию прошу перечислять ________________________________________________  
                                                            (указываются банковские реквизиты кредитной организации РФ) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  


Перечень документов, прилагаемых к заявлению:
_____________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Даю согласие на обработку и использование персональных данных в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».




«____» _______________20___ г.                               __________________________ 
                                                                                                                                 /подпись/
                                                                            


                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
