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	Руководителю _____________________________
(наименование образовательной организации)
от ________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
__________________________________________,
(данные паспорта либо иного документа, удостоверяющего личность (серия, номер, когда и кем выдан))
проживающего(ей) по адресу:
__________________________________________

	

	


Заявление
о перерасчете родительской платы, за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в организациях, осуществляющих образовательную деятельность

	
На основании  Постановления Администрации Петрозаводского городского округа от 19.10.2022 года № 3340 «О внесении изменений в Постановление Администрации Петрозаводского городского округа от 28.08.2013 года № 4428»
Прошу произвести перерасчет родительской платы за ________________________
                                                                                                         (период)
начисленной за присмотр и уход за ребенком___________________________________,
                                                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии))
осваивающим образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность, __________________________________________________________________________.
(наименование образовательной организации)

Денежные средства прошу перечислить:
на счет N __________________________,
                              (номер счета заявителя)
открытый в ____________________________________________________________;

(наименование кредитной организации)

Компенсация родительской платы, полученную за _______________________________
                                                                                                         (период)
в размере __________________________________________________________________ 
(сумма)
возвращена на счет Администрации Петрозаводского городского округа.



	_________________
	
	______________________

	(дата)
	
	(подпись заявителя)




Приложение: - копия квитанции о возврате компенсации части родительской платы на счет Администрации Петрозаводского городского округа
