Приложение к Порядку
обращения родителей за получением компенсации родительской платы за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в организациях, подведомственных управлению образования администрации города Евпатории Республики Крым, осуществляющих образовательную деятельность на территории городского округа Евпатория Республики Крым







Заведующему 
______________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

___________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

__________________________________________
(адрес родителя (законного представителя)


Заявление

	Прошу назначить мне компенсацию родительской платы за присмотр и уход за ребенком (детьми) _____________________________________________________
_________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)

осваивающего образовательные программы дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность, в размере 20 (50,70) процентов от установленного среднего размера родительской платы. 
	Компенсацию прошу выплачивать ____________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
          (указать реквизиты банка)

	Приложение: _________________________________________________________


Дата											Подпись





Заведующему МБДОУ «ДС№19 «ЕЛОЧКА»
Ревчук Е.Б.

___________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

__________________________________________
(адрес родителя (законного представителя)


Заявление

[bookmark: _GoBack]	Прошу не назначать мне компенсацию родительской платы за присмотр и уход за ребенком _____________________________________________________
___________________________________________________________________, потому что я отказываюсь от ее получения по семейным обстоятельствам.


Дата											Подпись




