 Директору МБОУ «Кудеихинская СОШ»
 Архиповой М.В.
от ______________________________
________________________________, 
Проживающей (его) по адресу:  _______________
________________________________________________________________________________________
Телефон: ___________________________________

Заявление 
Прошу предоставить мне ежемесячную компенсацию части родительской платы за содержание моего ребёнка______________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
ФИО ребёнка, дата рождения
в дошкольной группе  в размере __________ %, т.к. он является ____________ ребёнком в семье ( ребёнок участника СВО).
Ребёнок проживает по адресу: __________________________________________________
____________________________________________________________________________
Паспортные данные родителя: __________________________________________________ 
                                                          серия, номер, кем и когда выдан _______________________________________________________________________________________________________________________
СНИЛС родителя:_______________________________________________________________________________________________
№ счёта сберкнижки (сберкарты) _______________________________________________

«        »________________ 20 ____  г                             ________________

                                                                                           Директору МБОУ «Кудеихинская СОШ»
 Архиповой М.В.
от ______________________________
________________________________, 
Проживающей (его) по адресу:  _______________
________________________________________________________________________________________
Телефон: ___________________________________

Заявление 
Прошу предоставить мне ежемесячную компенсацию части родительской платы за содержание моего ребёнка______________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
ФИО ребёнка, дата рождения
в дошкольной группе в размере __________ %, т.к. он является ____________ ребёнком в семье( ребёнок участника СВО).
Ребёнок проживает по адресу: __________________________________________________
____________________________________________________________________________
Паспортные данные родителя: __________________________________________________ 
                                                          серия, номер, кем и когда выдан _______________________________________________________________________________________________________________________
СНИЛС родителя:_______________________________________________________________________________________________
№ счёта сберкнижки (сберкарты) _______________________________________________

«        »_________________ 20 ____  г                             _______________
