[bookmark: _GoBack]В МОУ «Нововилговская средняя школа №3» от ________________________________________________, (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) проживающего (зарегистрированного) по адресу: __________________________________________________, номер телефона ____________________________________, документ, удостоверяющий личность ____________________________ серия _________________, № _______________________, выдан _____________________________________________ « _____» _______________ ________ года (дата выдачи документа)

ЗАЯВЛЕНИЕ
 О ВЫПЛАТЕ КОМПЕНСАЦИИ РОДИТЕЛЯМ (ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЯМ) ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ, ОСВАИВАЮЩИХ ОСНОВНЫЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ПРОГРАММЫ НА ДОМУ
         Прошу выплатить компенсацию за организацию обучения ______________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество ребенка-инвалида) родившегося «____» _______________ ______ года, проживающего по адресу: ______________________________________________________, осваивающего основные общеобразовательные программы на дому. 
       Компенсацию прошу перечислить на счет по следующим реквизитам: лицевой счет № ________________________________________________ отделение банка_________________________________________________ БИК__________________________________________________________ ИНН__________________________________________________________ КПП__________________________________________________________ корр./счет ____________________________________________________. 
      Даю свое согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152- ФЗ «О персональных данных», указанных в документах, для проверки достоверности представленной мной информации. Полноту и достоверность информации, указанной в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах, гарантирую.
 ___________ __________________ (дата) (подпись заявителя)




 
