                                     Приложение

                                                               к Порядку, утвержденному


  постановлением главы района

                                                                                 от 30.12.2009г. № 1383
Начальнику управления образования Комсомольского муниципального района Порвиной Е.Б._______________________________
                                                                                  (наименования уполномоченного органа, структурного подразделения)

                                                           от _______________________________________

                                                           проживающего по адресу:___________________

                                                           _________________________________________

Заявление

Прошу выплатить мне компенсацию части родительской платы за содержание ребенка в Муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении «Мозаика» сельского поселения «Село Хурба» Комсомольского муниципального района Хабаровского края, реализующего основную образовательную программу дошкольного образования на моего (их)  ребенка (детей)________________________
________________________________________________________________________
(фамилия, имя ребенка (детей))

________________________________________________________________________________________________________________________________________________
являющегося:

- первым ребенком 
 - вторым ребенком;

 - третьим и последующим ребенком.

Обязуюсь подлинник документа об оплате родительской платы представлять в уполномоченный орган в течение  двух дней со дня оплаты.

________________                  _____________________________

                 (подпись)
                             (расшифровка подписи)

____________________________

          (дата составления)

