Директору МАДОУ «Детский сад № 36»  
Прокушевой Е.В.
от ___________________________________
___________________________________
место постоянного жительства 
(место временного пребывания):
_________________________________________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу снизить родительскую плату на величину расходов на обеспечение бесплатным двухразовым питанием (завтрак и обед) ребёнка ОВЗ в МАДОУ «Детский сад № 36» г. Сыктывкара 
_______________________________________________________________________
	ФИО ребенка, дата рождения
на основании:
- выписки из заключения ТПМПК г. Сыктывкара №__________  от ____________________
в МАДОУ «Детский сад № 36» г. Сыктывкара;
- заключение ТПМПК г. Сыктывкара №__________  от _______________________________

ФИО родителя (законного представителя) _________________________________________

Паспортные данные ___________________________________________________________
(серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
_____________________________________________________________________________

Перечень прилагаемых документов:
1. Копия документа, удостоверяющего личность (паспорт);
2. Копия СНИЛС родителя, ребенка;
3.Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии.



___________________________                                          _____________________________
                     Дата	                                                                              Подпись
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