Заведующему  МБДОУ 

Детский сад № 187

Г.Ю. Хмелевой 

от ____________________________

_____________________________

ФИО родителя (законного представителя)
                  проживающего по адресу:
___________________________________________

___________________________________________

                  паспортные данные:
                  ______________________________

                  ______________________________

                  ______________________________

                  Тел. __________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу предоставить  льготу 100% по оплате за присмотр и уход  за моим несовершеннолетним ребенком  _________________________________ __________________________________________________________________, «_____»_______20__  года рождения, т.к. он(а) является ребенком с ограниченными возможностями здоровья.

Копия  справки об инвалидности прилагается.

__________________20____г.                                    ___________________

             (дата)                                                                                                                (подпись
