
Заведующему МАДОУ МО г. Краснодар  

«Центр – детский сад № 102» 

Елене Юрьевне Ненашевой 

______________________________________ 

______________________________________ 
ФИО полностью, 

дата рождения______________ 
               

проживающего по адресу:_______________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 
 паспортные данные:____________________________ 

   серия, номер 

_____________________________________________

_____________________________________________ 
   кем выдан 
_________________________________________________ 
   дата выдачи 
_________________________________________________ 

номер СНИЛС 

_________________________________________________ 
  контактный телефон 

 

Заявление о выплате  компенсации части родительской платы 
 

 Прошу предоставить мне компенсацию части родительской платы за содержание  

___________________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество ребенка  

в МАДОУ МО г. Краснодар «Центр - детский сад № 102», реализующем основную 

образовательную программу дошкольного образования  

  

дата рождения_______________________________ СНИЛС______________________________________________ 

В моей семье ________ детей в возрасте до 18 лет. 

 

№ Фамилия имя отчество старших детей до 18 лет Дата 

рождения 

Степень 

родства 

    

    

 

Денежную компенсацию в размере   ______% прошу перечислять на счет: 

 

8619/______________      __________________________________________________ 
               филиал банка      расчетный счет 

 

К заявлению прилагаю: ксерокопию паспорта, ксерокопию свидетельства о рождении 

ребенка, расчетный счет,_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
 

Об ответственности за достоверность и подлинность представленных сведений и 

документов предупрежден. 

 

______________      _______________ 

Дата         Подпись  

 

Принято     Подпись ответственного лица 

_____________   ______________ПшеницынаЮ.Ю. 

Дата   



 

 

ЗАПОЛНЯЕТСЯ 

В СЛУЧАЕ ОТКАЗА ОТ КОМПЕНСАЦИИ!!!! 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Директору муниципального 

учреждения «Централизованная  

бухгалтерия департамента образования администрации 

муниципального образования город Краснодар»  

филиал № 2  

      Сухенко М. А. 

_____________________________________________ 

Ф.И.О. родителя 

проживающего(ей) по адресу: г. Краснодар, 

ул. __________________________________, кв._____ 

 

заявление 

Я___________________________________________________________ 

отказываюсь от получения компенсации части родительской платы за содержание ребенка 

в муниципальном автономном дошкольном образовательном учреждении муниципального 

образования город Краснодар «Центр развития ребёнка - детский сад № 102 «Мир детства», 

реализующем основную общеобразовательную программу дошкольного образования, в 

соответствии со ст. 52.2 Закона РФ от 10.07.1992г. №3266-1 «Об образовании» на 

_____________________________________________________________________________ 

ФИО ребенка (детей), дата рождения 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

Число ----------------------------- Подпись_____ 

 

 

 

 


