	
	В комитет по образованию администрации муниципального образования «Всеволожский муниципальный район» Ленинградской области
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	(кем, когда выдан)

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставлять ежемесячно компенсацию части родительской платы за присмотр и уход за ребенком 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Посещающим Муниципальное дошкольное образовательное бюджетное учреждение «Детский сад комбинированного вида №2» г. Всеволожска, путем уменьшения размера родительской платы, фактически взимаемой за присмотр и уход за ребенком в образовательной организации, на размер предоставленной компенсации. 

 Прилагаю документы, подтверждающие право на получение компенсации в размере ________%:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Гарантирую своевременность и достоверность предъявления сведений при изменении основания для предоставления компенсации.

«____» __________________ 20____г.                                      Подпись _____________
