Директору МОУ БСОШ №2
Зиминой Н.А. 
от________________________________ 
__________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)
проживающего по адресу: _________________________________
__________________________________
зарегистрированного по адресу:___________________________
__________________________________
паспорт: серия_____№________выдан_______
__________________________________
(когда, кем)

Заявление
	Прошу предоставить моему ребенку
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________             (Ф.И.О. ребенка, дата его рождения, адрес проживания)

образовательную услугу по адаптированной образовательной программе дошкольного образования для детей с ограниченными возможностями  здоровья в связи с рекомендациями ПМПК.                  
 	Копию заключения прилагаю.                

«___»______________ 20___ г.              	___________________(__________________ ) 
                                                                                (подпись)                        Ф.И.О.
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Зиминой Н.А. 
от________________________________ 
__________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)
проживающего по адресу: _________________________________
__________________________________
зарегистрированного по адресу:___________________________
__________________________________
паспорт: серия_____№________выдан_______
__________________________________
(когда, кем)

Заявление
	Прошу освободить меня от родительской платы за питание в дошкольной группе моего ребёнка
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________             (Ф.И.О. ребенка, дата его рождения, адрес проживания)
На основании заключения ПМПК.
                                                                  
 Копию заключения прилагаю.

«___»______________ 20___ г.                 ___________________(__________________ ) 
                                                                              (подпись)                        Ф.И.О.

	

 




