
                                                                                                              Заведующему МАДОУ 

                                                                                                          «Детский сад № 469» 

                                                                                                О.М.Казаковой  

                                                                                                                      ________________________ 

                                                                                                                      ________________________ 

                                                                                                                       ________________________ 
                                                                                                                                                                               (от Ф.И.О. родителя) 

                                                                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                       адрес регистрации: 

                                                                                                                      ________________________ 

                                                                                                                      ________________________ 
                                                                                                                                    адрес по месту жительства: 

                                                                                                                      ________________________ 

                                                                                                                      ________________________ 

                                                                                                            контактный телефон: 

                                                                                                                       ________________________ 

                                                                                        № счёта: 

                                                                                                                        ________________________ 

                                                                                                                        ________________________ 

  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас перечислять компенсацию части родительской платы в размере 30 % за ребёнка 

_____________________________________________________________________________________  

(фамилия, имя ребёнка, № группы)    

Ребенок является третьим  ребёнком в семье. 

    

 

Дата________________20____год 

 

Подпись _______________/_______________________/ 

                                                    (расшифровка подписи) 

 

 

Постановление Городской Думы от 20.02.2008 г. № 24 «Об установлении льготных категорий 

воспитанников и учащихся в муниципальных дошкольных и образовательных организациях». 

Решение городской Думы города Нижнего Новгорода от 23.11.2016 г. № 218. 

Решение городской Думы города Нижнего Новгорода от 21.12.2016 г. № 268. 

Заявление подается одним из родителей (законных представителей) руководителю образовательного 

учреждения ежегодно в срок до 20 января. Оплату за детский сад производить до 6 числа. При 

наступлении обстоятельств, влекущих изменение размера компенсации или ее отмену, родители 

(законные представители) в течение 14 дней со дня наступления соответствующих обстоятельств 

обязаны уведомить об этом образовательное учреждение и представить новое заявление с 

приложением необходимых документов.                                                                                                                                           

                         
 


