Заведующему МБДОУ МО 
г. Краснодар «Детский сад № 57»                                                                                    Д.М. Плохой

__________________________________________ __________________________________________
Ф.и.о. полностью
Проживающего (ей) по адресу: _______________
__________________________________________
__________________________________________
адрес полностью

телефоны: ________________________________
__________________________________________
паспорт _______________ № _________________
выдан ____________________________________
__________________________________________
__________________________________________
дата выдачи


ЗАЯВЛЕНИЕ
        

    
         Прошу внести изменение  в данные получателя компенсации части родительской платы за присмотр и уход ребенка  в муниципальном бюджетном образовательном учреждении муниципального образования город Краснодар  «Детский сад общеразвивающего вида № 57» _____________________________________________________________________________
                                                      (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
посещающий  (ая)__________________________группу. 
Сумму КЧРП переводит на имя __________________________________________________________________________________________________________________________________на расчетный счет № ______________________________________________ (20 знаков) 
в Банке России  _____________________ отделение   № __________________ БИК _____________________. 
Данные, предоставленные ранее, считать недействительными.

К заявлению прилагаются: копия паспорта родителя-заявителя, выписка из лицевого счета. 
                           
        О назначении и выплате компенсации части родительской платы за содержание ребенка в муниципальном образовательном учреждении, реализующем основную общеобразовательную программу, ознакомлен (а).


   
_________________                       __________________________        ___________________________
    Дата                                                Подпись         заявителя                                         Ф.И.О. 
