                                                         И.О. Заведующего муниципального

                                                                  дошкольного образовательного

                                           учреждения «Детского сада
                                                       «Колокольчик» г.Катав-Ивановска»
                                                             Катав – Ивановского муниципального

         района 

                                                                   Давыдовой Н.С.                                                                                        

                                                                   от  родителя _______________________

                                                                                                (Ф.И.О. полностью)
                                                              ___________________________________
                                                     заявление

Прошу компенсацию части родительской платы за содержание в детском саду моего ребенка

                                          (Ф.И.О. полностью)
                            (дата рождения: число, месяц, год рождения)

__________________________________________________________________

                            (число несовершеннолетних детей в семье) прописью

направлять детскому саду на оплату родительской платы за следующий месяц текущего года

_______________________                                          ______________________

             (дата)                                                                                                                                         (роспись)

