
          

 

     К приказу от_______________№__________ 

       Заведующего МАДОУ МО г. Краснодар «Детский сад       

комбинированного вида №192 «Академия детства»   

       Л.Н. Манаковой 

       ________________________________________ 
         (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка) 

       проживающего по адресу:  

                                                                              _________________________________________ 

       _________________________________________  

       паспортные данные: 
                                                                                            ________________________________________________ 

           (серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

      _________________________________________ 

                                                                             _________________________________________ 

                                                                             контактный телефон: 

                                                                              _________________________________________ 

       

Заявление 
 

Прошу предоставить мне компенсацию части родительской платы за содержание 

в Детском саду комбинированного вида №192 «Академия детства» моего ребенка,  

_____________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения) 

В моей семье ___________детей в возрасте до 18 лет. 

 

№п\п Фамилия, имя, отчество ребенка Дата рождения Степень родства 

    

    

    

    

 

Денежную компенсацию прошу перечислять на счет (отделение почтовой связи) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________   
(реквизиты расчетного счёта) 

К заявлению прилагаю: 

1.____________________________________________________________________________ 

2.____________________________________________________________________________ 

3.____________________________________________________________________________ 

4.____________________________________________________________________________ 

 

       Я не возражаю против обработки и передачи моих персональных данных, необходимых для 

начисления компенсационных выплат, в МУ ЦБ администрации Прикубанского внутригородского 

округа город Краснодар. С правилами компенсационных выплат в муниципальном автономном 

дошкольном образовательном учреждении муниципального образования город Краснодар «Детский 

сад комбинированного вида №192 «Академия детства» ознакомлен 

 

_______________________/_______________________________/ 
       Подпись                                                   расшифровка подписи 
                                                 

Принято                         Подпись ответственного лица 

______________                                                               ___________/____________________/ 
 (дата)                   Подпись                                  (Ф.И.О.) 


