               Директору МАДОУ «ДС «Виниклюзия»                          
               Талан Елене Васильевне
                     (Ф.И.О. руководителя)


  __________________________________________________



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

                проживающего (ей)

                _________________________________________
                _________________________________________

                паспорт: серия________ номер_______________ 

                выдан____________________________________


  _________________________________________



  _________________________________________
                дата выдачи_______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я, ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О полностью)

Отказываюсь от компенсации части родительской платы за моего ребенка 

_____________________________________________________________________________
                         (Ф.И.О. ребенка, прописывается полностью, дата рождения)

 Посещающего (ей) МАДОУ «ДС «Виниклюзия»

С Постановлением правительства ЯНАО от 12.01.2017 № 17-П «Об утверждении Положения о размере компенсации родителям (законным представителям) детей, посещающих образовательные организации, реализующие образовательную программу дошкольного образования, порядке обращения за получением компенсации и порядке ее выплаты» 
Ознакомлен (а):_____________________________________
«______»_____________2020г.     ____________________      _________________________
                           дата                                                   подпись                                    расшифровка подписи

