                            Заведующей ДОУ № 3


  Авраменко Марине Михайловне


Родителя (законного представителя)


                       Ненужное зачеркнуть


Фамилия___________________________

           
Имя _______________________________

Отчество ___________________________                                                   

	Адрес регистрации:__________________

___________________________________

	Адрес проживания:___________________

___________________________________

Контактный телефон_________________


З а я в л е н и е

Я __________________________________________________________ 

Ф.И.О. родителя
отказываюсь от льготы по выплате компенсации части родительской платы, взимаемой за содержание моего ребенка в 20__ году
____________________________________________________________________, 

(фамилия имя отчество ребенка, число, месяц, год рождения)

муниципальном дошкольном образовательном учреждении  детский сад общеразвивающего вида № 3 «Солнышко» (ДОУ № 3),  реализующем программу дошкольного образования в размере 
____________________________________________________________________,

(указать размер компенсации части платы: 20/50/70 процентов)

в связи с тем, что мой ребенок является первым (вторым, третьим и т.д.) по очередности рождаемости в семье.

«____» ___________ 20__ г.
_______________

_____________________   

     дата



подпись

     расшифровка подписи

На 1 ребенка – 20%

На 2 ребенка – 50%

На 3 ребенка – 70%

