
Заведующему                    

 МБДОУ Кондрыкинского  

детского сада  

Г.Н. Шикановой 

                                                             от_________________________________ 

                                                           _____________________________________ 

                                                         

адрес___________________________________ 

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас предоставить 50% льготу по оплате за посещение детского 

сада моему ребенку: 

1._________________________________________________________________ 

ФИО. Ребенка 

2._________________________________________________________________ 

ФИО. Ребенка 

с______по___________________как____________________________________ 

                                                                                                                          основание                                                                                                                                                                                                                                                         

__________________________________________________________________ 

Документы для предоставления льготы прилагаются: 

1.________________________________________________________________ 

2._________________________________________________________________ 

3._________________________________________________________________

4._________________________________________________________________ 

 

 

Дата                 ____________                                        Подпись______________ 



 Заведующему 

МБДОУ Кондрыкинского  

детского сада  

 Г.Н.Шикановой 

                                                           от_________________________________ 

                                                        _____________________________________ 

                                                     адрес___________________________________ 

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу рассмотреть вопросы о выплате компенсации части 

родительской платы за содержание ребенка 

________________________________________________________________ 

ФИО. полностью, день, месяц, год рождения 

посещающего МБДОУ Кондрыкинский детский сад. 

Лицевой счет в Сбербанке России №______________________________ 

______________________________________________________________ 

Начисления прошу производить с ________________________________________________ 

 

 

Дата   ____________                                        Роспись______________ 

 _____________________ 

 

  

 

 

 



 

 

ДОКУМЕНТЫ 

ДЛЯ ВЫПЛАТНОГО ДЕЛА 

1. Копия первого листа сберкнижки Сбербанка РФ (номер счета) 

карточки. 

2. Справка о составе семьи. 

3. Копия свидетельств о рождении всех детей до 18 лет. (2экз) 

4. Копия паспорта (титульный лис, дети, прописка)(2 экз.) 

5. Заявление 

 

 

Все документы вложить в папку со скоросшивателем. 

Оформить титульный лист. 


