                          
                          ___________________________________________________
                             (наименование образовательного организации,
                                 реализующего основные образовательные
                                   программы дошкольного образования)
                          ___________________________________________________
                          (Ф.И.О. руководителя образовательного организации)
                          ___________________________________________________
                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
                          проживающего (ей) _________________________________
                          ___________________________________________________
                          паспортные данные _________________________________
                          ___________________________________________________

[bookmark: Par119]                                Заявление

    Прошу   предоставить   мне  компенсацию  части  родительской  платы  за
присмотр и уход за   ребенком  в  образовательной организации в размере ___%   суммы,  вносимой  мною        за       присмотр и уход за       ребенком
_____________________________________________________________________________
                  (Ф.И.О. ребенка прописывается полностью)
в дошкольной образовательной организации     ________________________________
_____________________________________________________________________________
                      (тип и вид ДОУ полностью)

    Прошу осуществлять выплату компенсации ежемесячно:
    1. Путем перечисления на лицевой счет банковской карты.
    2. Почтовым переводом по адресу:_______________________________________
    Я ознакомлен, что расходы по оплате почтового перевода будут производиться за мой счет.
    

    Приложения:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
     Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных для начисления и выплаты компенсации части родительской платы образовательной организации, МКУ «ЦБО», Департаментом образования и молодежной политики Нефтеюганского района.
     Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставлении компенсации части родительской платы, обязуюсь извещать в течение четырнадцати календарных дней.


Дата                                                                 Подпись
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