
Приложение№ 1 

 к приказу POO №  223/1   от 31.07.2014 

В муниципальное  казенное дошкольное 

образовательное учреждение «Детский сад 

«Колокольчик», г. Медынь Медынского 

района Калужской области от 

_____________________________________ 

(ФИО) 

Проживающего (ей) по адресу:_________ 

____________________________________

____________________________________

____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить компенсацию в размере ________ процентов от среднего 

размера родительской платы за присмотр и уход 

 

(ФИО ребенка, дата рождения) 

в      форме      перечисления      на      лицевой      счет 

№ ___________________________________________________________________________ 

(номер лицевого счета) 

_____________________________________________________________________________________ 

 (наименование банка) 

Дата Подпись _________________  


