	ПРИЛОЖЕНИЕ № 4


	к административному регламенту

	предоставления государственной

	услуги "Назначение и выплата
компенсации родителям (законным представителям)
части родительской платы за содержание ребенка
(присмотр и уход за ребенком) в муниципальных
образовательных учреждениях Суровикинского
муниципального района, реализующих основную
общеобразовательную программу дошкольного образования"


Руководителю МОУ ____________________


                                 __________________________________________

                                 Суровикинского муниципального района

                                 __________________________________________

                                 (Ф.И.О. руководителя)

                                 __________________________________________

                                 (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

                                 Адрес фактического проживания:

                                 __________________________________________

                                 (индекс, адрес полностью, телефон)

                                 Паспорт __________________________________

                                 Заявление

Прошу предоставить мне компенсацию части родительской платы  за  содержание

детей в муниципальных  образовательных  учреждениях,  реализующих  основную

общеобразовательную программу  дошкольного  образования, на  моего  ребенка

(детей) __________________________________________________________________,

                     (Ф.И.О. ребенка (детей), дата рождения)

За _____ квартал 20__ года согласно прилагаемым документам об оплате.

Даю согласие на  использование  моих  персональных  данных  при   обработке

информации.

Дата _______________                      Роспись _________________________

