
Приложение 1 

К Порядку назначения и выплаты компенсации  

части  родительской платы за содержание  

ребенка в образовательных организациях, 

реализующих основную общеобразовательную  

программу дошкольного образования 

 

  Заведующему МБДОУ «Детский сад № 20» 

Кичеевой Ирине Владимировне 

От родителя (льницы) 

 

(Ф.И.О. заявителя полностью) 

Паспорт серия_________№___________________ 

Выдан____________________________________ 
(Кем выдан)  

__________________________________________ 
(Дата выдачи)  

Состоящего на регистрационном учете по 

адресу:____________________________________ 

___________________________________________ 

 

 
Заявление 

 

 

Прошу Вас предоставить мне компенсацию части родительской платы за 

содержание __________________ ребенка с «01__________ 20___ года 
                      (первого, второго,третьего)   

  

 

Ф.И.О. ребенка, год рождения 

Прошу компенсацию части родительской платы перечислять на р/с 

№_____________________ Дзержинского отделения 4342 Сбербанка России. 

Перечень предоставленных документов: 

1._________________________________________________________________ 

2._________________________________________________________________

3._________________________________________________________________ 

4._________________________________________________________________

5._________________________________________________________________ 

Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и 

предоставлении компенсации, обязуюсь извещать в течении 5 дней. 

«___»__________20_____г.                           ________      ______________                                                                                                                            

                                                                                                (подпись родителя)          (расшифровка подписи) 

 

Установить компенсацию  

В размере _____% на ребенка ____________ с ____________ 20_____ года 

 

М.П.                                                                    «____»____________20___г. 

                                                                             ________________________ 
                                                                                   (подпись заведующей) 



  Заведующему МБДОУ «Детский сад № 20» 

Кичеевой Ирине Владимировне 

От родителя (льницы) 

 

(Ф.И.О. заявителя полностью) 

Проживающего(ей) по адресу:_________________ 

___________________________________________ 

Конт. тел. _________________________________  
 

 

 

 
 Заявление 

 

 

Прошу Вас предоставить льготу 50 % по оплате за содержание ребенка в 

ДОУ моим детям: 

1. ________________________________________, посещающему 
Ф.И.О. ребенка, год рождения 

 ________________ группу 

2. ________________________________________, посещающему 
Ф.И.О. ребенка, год рождения 

 ________________ группу, так как двое детей посещают МБДОУ 

«Детский сад № 20». 

                                   

 

 

 

__________20_____г.                           ________      _______________ 
       (дата)                                                                                                              (подпись) Ф.И.О. заявителя 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



Заведующему МБДОУ «Детский сад № 20» 

Кичеевой Ирине Владимировне 

От родителя (льницы) 

 

(Ф.И.О. заявителя полностью) 

Проживающего(ей) по адресу:_________________ 

___________________________________________ 

Конт. тел. _________________________________  
 

 

 

 
 Заявление 

 

 

Прошу Вас предоставить льготу 50 % по оплате за содержание ребенка 

в ДОУ моему сыну (дочери) _______________________________________,  
Ф.И.О. ребенка, год рождения 

посещающему ________________ группу, так как моя семья является 

малоимущей. 

                                   

 

 

 

 

 

__________20_____г.                           ________      _______________ 
       (дата)                                                                                                              (роспись) Ф.И.О. заявителя 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Заведующему МБДОУ «Детский сад № 20» 

Кичеевой Ирине Владимировне 

От родителя (льницы) 

 

(Ф.И.О. заявителя полностью) 

Проживающего(ей) по адресу:_________________ 

___________________________________________ 

Конт. тел. _________________________________  
 

 

 

 
 Заявление 

 

 

Прошу Вас предоставить льготу 100 % по оплате за содержание детей в 

ДОУ моей дочери________________________________________________,  
Ф.И.О. ребенка, год рождения 

являющемуся ребенком-инвалидом, посещающему ________________ 

группу. 

                                   

 

 

 

 

 

______________20_____г.                           ________      _______________ 
       (дата)                                                                                                                 (роспись)                         Ф.И.О. заявителя 

 

 

  



 

 

 


