
МБдОУ г. Мурманска № 80
Заведующему

Кособуцкой Г.В.
от

(родителей, законных представителей)

Проживающего по адресу:

Заявление.

Прошу предоставить моему ребенку
(ФИО ребенка, дата рождения)

посещающему группу для детей с ограниченными возможностями здоровья в
муниципальном   бюджетном дошкольном  образовательном  учреждении  г.
Мурманска № 80
бесплатное   двухразовое питание (второй за`втрак и обед)
с«         »                                             20        г.

Заключение  комиссии ПМПК от  «         »

д

20          г.    N

Роспись родителя (законного
представителя)


