
 

                                  В Районный отдел образования Администрации Еланского     

                                   муниципального района Волгоградской области  

                                                       (наименование уполномоченного органа) 

                                  от __________________________________________________________           

                                  ____________________________________________________________ 
(ФИО) 

                                  зарегистрированного по адресу: _________________________________ 

                                  ____________________________________________________________ 

                                  проживающего по адресу ______________________________________ 

                                  ____________________________________________________________ 

                                  документ, удостоверяющий личность ____________________________ 

                                  ____________________________________________________________ 

                                  серия ____________ N _________________________________________ 

                                  выдан_______________________________________________________ 

                                  дата выдачи __________________________________________________ 

                                  контактный телефон __________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

    Прошу  назначить  и  выплатить  компенсацию части родительской платы за присмотр  и  уход  

за  ребенком  в образовательной организации, реализующей образовательную программу 

дошкольного образования 

  
(наименование  образовательной организации) 

Данные ребенка: 

Фамилия _____________________________________________________________________ 

 

Имя _________________________________________________________________________ 

 

Отчество _____________________________________________________________________ 

 

Дата рождения ________________________________________________________________ 

Выплату компенсации прошу производить на  

лицевой счет № ________________________________________________________________ 

отделения №___________________________Сбербанка России 

К заявлению прилагаю (нужное отметить): 

1) Копия   документа,   удостоверяющего   личность    родителя   (законного  представителя); 

2) Копии свидетельств о рождении  всех несовершеннолетних детей в семье; 

3) Выписка   из  решения  органа опеки и попечительства об установлении над ребенком  опеки  

или  копия  договора  о  передаче  ребенка  (детей)  на воспитание в приемную семью; 

4) Копия документа, подтверждающего фактическую оплату родителем  (законным 

представителем)  присмотра  и  ухода   за   детьми   в   образовательной организации,     

реализующей   образовательную   программу   дошкольного образования; 

5) Справка о  статусе малообеспеченной семьи; <*> 

6) Справку,  подтверждающую посещение ребенком образовательной организации,  реализующей   

образовательную    программу    дошкольного   образования, и установленный для данного  

ребенка  размер родительской платы с учетом  распространяющихся на него льгот, выданную 

образовательной организацией, реализующей образовательную программу дошкольного 

образования. <*> 

-------------------------------- 

<*> Заявитель вправе предоставить 

 

Дата________________________________                           Подпись_________________________ 

 

 

 


