	
	Начальнику  управления  образования города  Анжеро-Судженска

Ольге Николаевне Овчинниковой

	
	________________________________________,

Ф.И.О.

 Проживающего  (ей)  по адресу:

 г. Анжеро-Судженск, ____________________

________________________________________

паспортные  данные:  серия_______________

№____________,  выдан___________________

дата  выдачи____________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  производить  компенсационные  выплаты  по  родительской  оплате  за  возмещения  затрат  за  содержание  ______________________________________

                                                                                      перворожденного, второго  рожденного,  третье рожденного
 ребенка______________________________________________________________

  (Ф.И.О.)

дата  рождения_______________________  посещающего  ____________________

                                                                                                                                              (указать  возрастную  группу)

МБДОУ  «ДСОВ № 27».

______________________

дата

___________________________________

роспись
