
В Комитет образования администрации  

Волосовского муниципального района 
                                                                                                                                             (наименование уполномоченного органа) 

_______________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

Паспорт ____________N__________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 
                                                                                                                                           (когда и кем выдан) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить ежемесячно компенсацию части родительской платы за 

присмотр и уход за ребёнком (детьми)_________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

посещающим________________________________________________________________

____________________________________________________________________________, 
(наименование образовательной организации) 

Путём: 

- уменьшения размера родительской платы, фактически взимаемой за 

присмотр и уход за ребёнком в образовательной организации, на размер 

предоставленной компенсации (для государственных и муниципальных 

организаций). 

Прилагаю документы, подтверждающие право на получение 

компенсации в размере________ процентов: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Гарантирую своевременность и достоверность предоставления сведений при 

изменении основания для предоставления компенсации. 

“____” ___________ 20___ года              Подпись____________________ 

 

 

 


