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ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас предоставить компенсацию части родительской платы на _______ ребенка _______________________________________________________________ (Ф.И.О.ребенка) __________________________________________________________
года рождения, проживающего по адресу _______________________________________________________________ и посещающего ______________________________________________________ (наименование образовательного учреждения) в размере ______ процентов размера внесенной родительской платы и перечислить компенсацию части родительской платы на банковский счет________________________________________________________________________________________________________________________________________  
(Ф.И.О. заявителя)
Предоставленные мною документы и копии документов: 
- справка о составе семьи;
- ксерокопия свидетельства о рождении ребенка.
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