
Заведующему   
МАДОУ МО г. Краснодар 

«Детский сад №218 
                                                                                                      Я.Р. Осик  

                                       __________________________________________                              

__________________________________________  
ФИО полностью  

Проживающего (ей) по адресу: _______________  
__________________________________________  
__________________________________________  

адрес полностью  

телефоны: ________________________________ 

__________________________________________ 

паспорт _______________ № _________________ 

выдан ____________________________________ 

__________________________________________  
__________________________________________  

дата выдачи  

  

Заявление  

              

         Прошу не производить выплату компенсацию части родительской платы за 

содержание ребенка (детей) в муниципальном автономном дошкольном образовательном 

учреждении муниципального образования г. Краснодар «Центр развития ребѐнка - 

детский сад № 218 «Изумрудный город», реализующем основную общеобразовательную 

программу дошкольного образования, в соответствии с Федеральным законом от 29 

декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», постановлением 

АМО г. Краснодар № 5496 от 11.08.2014г., в соответствии с постановлением главы 

администрации (губернатора) Краснодарского края от 12 декабря 2013 года № 1460 «Об 

утверждении Порядка обращения за компенсацией части родительской платы за присмотр 

и уход за детьми, посещающими образовательные организации Краснодарского края, 

реализующие образовательную программу дошкольного образования и еѐ выплаты», 

письмом Министерства Образования и науки Краснодарского края от 18.12.2013г. № 47- 

18-612/13-14 «О компенсации части родительской платы»,   

 за период с__________________________ по_____________________________________   

  

на __________________________________________________________________________  
Ф.И.О. ребенка, дата рождения  

  

Какой по счету ребенок в семье ________________________,    №  группы ______________  

  

  
 _________________                       __________________                _________________________  
                  Дата                                                         Подпись                                                            Ф.И.О. законного представителя 

  

  

                                                          

                                                                      


