	
	

Заведующему МБДОУ д/с № 18
Чумаковой Марине Анатольевне,
                                   ___________________________________
___________________________________
контактный телефон: ___________________________
дом.адрес:__________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить льготу на моего ребенка _____________________________  ,______________года рождения, воспитанника группы № ____________________________
в связи с тем, что ребенок имеет статус ОВЗ,  
( основание ) _______________________________________________________


	Дата_________________
	
	          подпись_____________
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