заявление                                                          Заведующему ГУО «Детский сад № 3  
[bookmark: _GoBack]                                    г. Березовки» Л.А.Радевич
                                    _____________________________________
			          Ф.И.О. законного представителя воспитанника
			_____________________________________
			зарегистрированного по месту жительства                                                                             
			контактный телефон: __________________
			_____________________________________
				(домашний, рабочий, мобильный)


	Прошу освободить от платы за питание в учреждении образования _______________________________________________________________________
	Ф.И.О. ребенка, дата рождения
посещающего(ей) группу № ____, т.к. ребенок имеет группу инвалидности. Копия удостоверения об инвалидности прилагается.


«____»__________20___г.             _____________                                ______________
                                                                Подпись                                                               Расшифровка Ф.И.О.  


	
                                    
	                         


               





        
	


   
		

			





