Руководителю Муниципального дошкольного образовательного учреждения №9 детский сад «Улыбка» п. Салми Питкярантского муниципального района Республики Карелия

от ________________________________________________________________________

                                                          (фамилия, имя, отчество)

___________________________________________________________________________

                (данные паспорта,  либо иного документа удостоверяющего личность, серия, номер,

________________________________________________________________________________________

                                                                   когда и кем выдан)

проживающего по адресу_____________________________________________________

Заявление 

на компенсацию части родительской платы за содержание ребенка в муниципальном образовательном учреждении.

Прошу Вас компенсировать мне часть внесенной родительской платы за содержание ребенка ___________________________________________________________________,

                                                          (фамилия, имя, отчество)

посещающего______________________________________________________________,

                                  (наименование общеобразовательного учреждения)

который является____________________________________________________________,

                                (первым, вторым, третьим и т.д. ребёнком в семье)

и перечислить денежные средства на         расчётный счёт №_________________________________________________________________________

в __________________________________________________________________________

                                (наименование кредитной организации) или

выплатить через организацию федеральной почтовой связи по указанному в заявлении адресу.

 К заявлению прилагаю:

- копию свидетельства о рождении _____________________________________________;

- копию свидетельства о рождении _____________________________________________

 копию свидетельства о рождении _____________________________________________

  Даю своё согласие МДОУ № 9  «Улыбка» ( находится по адресу: п. Салми Садовый переулок 2), МУ «Управление образованием Питкярантского района» (находится по адресу: г. Питкяранта, ул. Ленина, д.43) на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу, в установленных соответствующими нормативными правовыми актами случаях моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, содержащихся в данном заявлении и прилагаемых мною документах, в целях предоставления мне компенсации части внесённой родительской платы за содержание ребёнка в МДОУ до прекращения моего права на получение такой компенсации.      

Дата                                                                                                Подпись заявителя

