Директору МКОУ Прихолмской 
СОШ № 4  М.К.Усанину
от______________________________
                                                                                                  Проживающей в п. Прихолмье 
Минусинского района
 по ул.______________________


Заявление
Прошу предоставить мне компенсацию на ребенка, посещающего образовательную организацию, реализующую  образовательную программу дошкольного образования (далее –компенсация)

(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)

в размере 20  (50, 70)    процентов  установленного среднего размера платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, посещающими государственные и муниципальные образовательные организации, реализующие образовательную программу дошкольного образования, находящиеся на территории Красноярского края.
Компенсацию  прошу выплачивать через___________________________________________________________________________________________________________________

Приложение:
1.___________________________________________________________________________
2_____________________________________________________________________
3._________________________________________________________________________
4____________________________________________________________________________5.___________________________________________________________________________

Даю согласие на обработку и использование персональных данных в соответствии со ст.9 ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗАКОНА ОТ 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»


Дата________

Подпись__________

