	_________________________________
               (виза руководителя ОУ)


	Заведующему

МБДОУ «ЦРРДС» г. Усинска

Поздняковой С.В.

от ________________________________

__________________________________,

                        (Ф.И.О. родителя (законного  представителя)

Дата рождения__________________________

СНИЛС____________________________________

проживающего по адресу:_____________

ул.________________________________

дом №______________ кв._____________



	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

    
Прошу снизить родительскую плату за присмотр и уход за ребёнком ________________________________________________________________________________

                               (Ф.И. ребёнка, год рождения, № группы)

за один день пребывания в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении «Центр развития ребенка - детский сад» г. Усинска на величину расходов  на обеспечение бесплатным  двухразовым питанием: завтрак и  обед в связи со статусом «Ребенок с ограниченными возможностями здоровья»  
К заявлению прилагаю:

1. Копия заключения ПМПК __________________________________________________________

                                                                                                     ( дата, № протокола ПМПК)

     __________________                                                                                  ___________________

                 (дата)                                                                                                                                       (подпись)

