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	Заведующему МБДОУ «Детский сад №43»
г.Сыктывкара
Ю.В.Смирновой
от ___________________________________
_____________________________________
Адрес прописки: ______________________
_____________________________________
Адрес проживания: ____________________
_____________________________________
№ телефона: __________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _______________________________________________________________,
(Ф.И.О. законного представителя ребенка)
законный представитель воспитанника(цы) МБДОУ «Детский сад №43» г.Сыктывкара _____________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка)
посещающего(ей) группу №_____, прошу освободить от родительской платы за содержание (присмотр и уход) в дошкольной образовательной организации на 100%, т.к. являюсь родителем ребенка, имеющего инвалидность.

Основание:
Справка:
Серия __________ №__________
от «____»__________20___г.

Дата: ____________                      Подпись:____________/______________




	
	

СОГЛАСОВАНО:
Заведующий
МБДОУ «Детский сад №43» г.Сыктывкара
_______________ Ю.В.Смирнова
«____»______________20___г.









