                                                                                     Заведующему                                                                                                                                                            муниципального автономного дошкольного                                                                                          образовательного учреждения «Детский сад № 20»                                                                                 Энгельсского муниципального района                                                                                                              Саратовской области                                                                                                                                               Насекиной Анастасии Сергеевне 
                                                                                                               (Ф.И.О. родителя полностью)  __________________________________________________________
Проживающего по адресу: ______________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack] 

Заявление.
                   Прошу предоставить мне компенсацию родительской платы за присмотр и уход _______________________________ ребёнка                                                                                                                 (первого, второго, третьего) _____________________________________________________________________                                    (фамилия, имя, отчество, год рождения ребёнка)
 в МАДОУ «Детский сад № 20» 
Паспортные данные серия______________№ ____________________,                                                                                                                                                                    
________________________________________ «___» ________________________                                                                                                 (кем выдан, дата выдачи)         
                                                                                  
Перечень представленных документов: 
1.
2.
3.
4.
5.
       Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставлении компенсации, обязуюсь извещать в течении 7 календарных дней.


   «__» ______________ 20 __ года              __________                     /____________________/
            (дата подачи заявления)                                     (подпись)                                 (расшифровка подписи)
