[bookmark: _GoBack] Заведующей
МАДОУ детский сад  № 4 «Волшебная страна»
Пятовой И.Г.

от ______________________________

________________________________
(ФИО родителя или законного                            представителя)

Проживающий по адресу: ___________

_____________________________________

заявление
Прошу назначить мне компенсацию части фактически оплаченной родительской платы за содержание первого, второго, третьего, последующего ребенка (детей) в муниципальном автономном дошкольном образовательном учреждении детский сад № 4 «Волшебная страна» по адресу: г-к Анапа, шоссе Супсехское, д. 30, реализующем основную общеобразовательную программу дошкольного образования, в соответствии со ст. 52.2 Закона РФ от 10.07.1992 г. № 3266-1 «Об образовании» на:
1-ребенок __________________________________________________________________             (ФИО ребенка, дата рождения)

2-ребенок __________________________________________________________________             (ФИО ребенка, дата рождения)

3-ребенок __________________________________________________________________             (ФИО ребенка, дата рождения)

Сумму компенсации прошу зачислять на:
Расчетный счет____________________________ в Банке  ________________________________
Я, _________________________________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
согласен на обработку моих персональных данных и даю согласие на действие во время обучения (пребывания) моего ребенка в данном образовательно учреждении.
Также не возражаю против обработки персональных данных, необходимых для осуществления образовательного процесса.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа Учреждения.
О компенсации части родительской платы за содержание ребенка в муниципальном автономном дошкольном образовательном учреждении, реализующем основную общеобразовательную программу ознакомлен(а). Предупрежден(а) об ответственности за достоверность предоставленных документов. Обо всех изменениях, касающихся состава семьи, обязуюсь сообщить в течение 10 дней. 
____________			___________________	___________________________
       (дата)				        (подпись)			(расшифровка подписи)
