                                    Руководителю_____________________________

                                         ________________________________________

                                           (уполномоченного органа по выплате компенсаций)

                                           от___________________________________________

Ф.И.О. полностью

                                          ___________________________________________

                                           проживающего(ей)____________________________

                             _____________________________________

адрес полностью

заявление.
 
Я,  ____________________________________ _______________  прошу не 
назначить  компенсацию за содержание моего ребенка ____________________________  в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении   д/с  № 13, так как компенсация выплачивается по месту работы В.Ч.
Дата.                                                                                     Подписи родителей.                         

