Заведующему МБДОУ № 215     
О.Ю.Дениковой

_______________________________________________________
                                                          Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

                                                          проживающего (ей) по адресу:
_______________________________________________________
_______________________________________________________
                                                          тел.__________________________________________________



	Я, ________________________________________________________
не возражаю против получения компенсации части родительской платы за присмотр и уход моим ребенком________________________________     другим родителем_____________________________________________.




____________________                                           _______________________
[bookmark: _GoBack]             (дата)                                                                         (подпись)
