

Заведующему 

МБДОУ «Детский сад № 444»
С.С.Погосовой 

от  ________________________,

                     Ф.И.О.  родителя полностью
родителя воспитанника (цы) 

гр. № ______________________

контактный телефон _________

___________________________

Заявление

Прошу выплачивать компенсацию из средств городского бюджета на посещение МБДОУ «Детский сад № 444» моим первым 

ребенком _________________________________________________

                                                                  Ф.И.О., число, месяц, год рождения

в размере 40% от фактически оплаченной мною суммы, поскольку _________________________________________________________.
- наша семья является малоимущей;

- мать (отец) ребенка является инвалидом I (или II) группы;

- я являюсь работником МБДОУ «Детский сад № 444».
Прошу перечислять денежные средства безналичным способом. 

Копию выписки из лицевого счета по вкладу прилагаю.
                                                                дата

подпись


