Заведующей МБДОУ ЦРР                                                                                                                                Д/с№15 «Северные звездочки»

Горбуновой Нине Виссарионовне

от __________________________

                                                                                                Ф.И.О. (полностью)
              ____________________________________________
                                                                            Телефон____________________
Заявление

Прошу предоставить льготу в размере 100%, на ребенка ____________________________________________________________________

                                                                           ( Ф.И.О. и дата рождения  ребенка) 
посещающего группу «_______________________________________________», 
по состоянию здоровья ребенка на основании справки о лечебной комиссии.
К заявлению прилагаю копии документов:
Справка учреждения медико-социальной экспертизы

Копия пенсионного удостоверения

Копия свидетельства о рождении

Справка врачебной комиссии 

Дата                                                                              Подпись (расшифровка)

