
Заведующему муниципального бюджетного
дошкольного образовательного учреждения 

г. Ростова-на-Дону «Детский сад № 21» 
Е.В. Синау

  
от ____________________________________________

                                                                                                                                      (Ф.И.О. заявителя полностью)

зарегистрированного (ой) по адресу:
_________________________________________________

                                                                                                                                                   (адрес регистрации заявителя)
__________________________________________________

паспорт: _______________________________________
(серия, №, кем и когда выдан)

__________________________________________

контактный телефон ______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Я, _________________________________ , являясь __________________________ 
(родителем, опекуном, приемным родителем)

_______________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, год рождения ребенка)

отказываюсь от компенсации части родительской платы за присмотр и уход 
за моим ребенком с «_____»____________202_ г.
                                                            (период (число, месяц, год)

 
 

«____»___________202_ года            ___________  /__________________________/
                                                                    подпись                                     (расшифровка подписи)


