
                                                    Заведующему МАДОУ д/с № 7 г. Ставрополя 

    Шеламовой Н.В.  

 __________________________________________ 
                                                                                  (Ф.И.О.) 

                                                                                         _________________________________________________________ 

                                                                                      

                                                                                         _________________________________________________________ 
                                                                                                                                      (адрес проживания) 

                                                               __________________________________________ 
                                                    

                                                               __________________________________________ 
             (паспортные данные) 

 

                                                                                                 ____________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                            (СНИЛС) 

 

                                                                                                  ___________________________________________________________________ 
   (тел.) 

заявление. 

Прошу назначить мне компенсацию части родительской платы за содержание ребенка в 

муниципальном автономном дошкольном образовательном учреждении детском саду 

комбинированного вида № 7 города Ставрополя, реализующем основную 

общеобразовательную программу дошкольного образования, в соответствии с п.5 ст. 65 

Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 

на _____________________________________________________________________________________________                                                                                                                           

Ф.И.О. ребенка, дата рождения, СНИЛС 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

№ счета сберегательной книжки________________________________________________ 

или № счета пластиковой карты________________________________________________,  

открытого в банке ПАО СБЕРБАНК 

Состав семьи (родители и их дети): 

Ф.И.О. Дата рождения Степень родства 

   

   

   

   

   

   

   

  К заявлению прилагаю копию паспорта, копию свидетельства о рождении ребенка, 

копию первого листа сберегательной книжки или реквизиты пластиковой карты, копию 

СНИЛС заявителя, копию СНИЛС ребенка. 

 О порядке предоставления компенсации части родительской оплаты за содержание 

ребенка в муниципальном дошкольном образовательном учреждении ознакомлен(а) 

_______________                                                                _____________________ 
             (Дата)                                                                                                                                 (подпись получателя компенсации)

 
 

 

С выплатой компенсации на _______________________согласен(на)_________________ 

                                                                                  (Ф.И.О. ребенка)                                                     (подпись второго родителя)         


