В МБОУ УСОШ №2
 им. Сергя Ступакова

                                                            от ____________________________________________
                                                                ____________________________________________,
                                                                                                                       (Ф.И.О.)
                                                            проживающего(ей) по адресу______________________
                                                            _______________________________________________,
                                                                                                     (почтовый адрес с указанием индекса)
                                                                                                    тел.____________________________
[bookmark: _GoBack]                                                           паспортные данные: серия______________№_________
                                                           кем выдан_______________________________________
                                                           ________________________________________________


Заявление
              Прошу в соответствии со статьей 65 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»  выплачивать мне компенсацию части родительской платы за присмотр и уход моего ___________________ребенка 
                                                                                (первого, второго, третьего)
_____________________________________________________________________________________
                                         (фамилия, имя, отчество, год рождения ребенка)
В образовательной организации, реализующей образовательную программу дошкольного образования, с __________________________
                              (дата зачисления в организацию)
Прошу перечислять причитающуюся мне компенсацию части родительской платы за присмотр и уход за ребенком
_____________________________________________________________________________
                                                                  (номер счета )
К заявлению прилагаю следующие документа:
1. Ксерокопия паспорта ___________
2. Ксерокопия св-ва о рождении ___________
3. Ксерокопия СНИЛС ___________
4. Реквизиты номера счета_____________
5. ______________________________________________
6. ______________________________________________


            Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. Обязуюсь своевременно извещать образовательную организацию о наступлении обязательств, влекущих изменений размера компенсации части родительской платы или прекращения ее выплаты.




«______»________________20__года                                                          ______________
                                                                                                                                                  (подпись заявителя)

