
Комитет по образованию Администрации 

муниципального образования «Смоленский 

район» Смоленской области 
 

_________________________________ 

_________________________________, 
(ф.и.о. родителя (законного представителя) 

проживающей(его) по адресу: 

_________________________________ 

_________________________________ 

телефоны: дом.____________________ 

сот.______________________________ 

 

заявление. 

 

Прошу выплачивать мне компенсацию родительской платы за присмотр и 

уход за _________________________________________________________________,  
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 

_______________________________________________________ г.р., посещающего 

________________________________________________________________________ 
(наименование образовательной организации) 

с ____________________________________________. 
             (дата посещения образовательной организации) 

 

Прилагаю документы, подтверждающие право на получение компенсации на 

_____________ ребенка в размере ______% среднего размера родительской платы за 

присмотр и уход за детьми в государственных и муниципальных образовательных 

организациях, находящихся на территории Смоленской области: 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________. 

 

________________________ 
(подпись) 

«____»_______20____года 

 


