Директору 

МАДОУ "Детский сад № 8" г. Сыктывкара 

О. А. Сидоренковой

от__________________________________

__________________________________

тел__________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставлять скидку родительской платы на моего ребенка __________________________________________________________________ имеющего статус ребенок ОВЗ, посещающего группу №________________
К заявлению прилагаются следующие документы:

- копия заключения ПМПК,

- копия паспорта (фото и прописка),

- копия свидетельства о рождении ребенка,

- копия СНИЛС заявителя.

- копия СНИЛС ребенка.

Дата составления____________________
Подпись заявителя_____________________/__________________________/

Документы принял  _____________________/__________________________/


