НРМОБУ «Обь-Юганская СОШ»

Фарукшиной Надежде Александровне
от_______________________ 

Фамилия 

_______________________ 

Имя

_______________________ 

Отчество  

Проживающего :

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ _____________________________        
____________________________ 

Данные паспорта:

Серия________ номер __________ 

Дата выдачи __________________ 
кем выдан ____________________ 

_____________________________ 

Телефон: _____________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить мне компенсацию части   родительской     платы     за присмотр и уход за  ребенком в образовательной организации в размере ____% суммы, вносимой мною за присмотр и уход за ребёнком

________________________________________________________  
                                      (Ф.И.О. ребёнка)                                                
в образовательной организации: тип – бюджетное учреждение и вид – общеобразовательная школа
Прошу осуществлять выплату компенсации ежемесячно:
1. Путём перечисления на лицевой счёт банковской карты

Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных для начисления и выплаты компенсации части родительской платы образовательной организации, МКУ «ЦБО», Департаменту образования и молодёжной политики 
Нефтеюганского района.

Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставлении компенсации части родительской платы, обязуюсь извещать в течении четырнадцати календарных дней.
Дата ______________                                                                  Подпись ___________
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