	Заведующему МБДОУ «Детский сад № 211» г. Чебоксары                                                                                                       

М.А.Харитоновой
___________________________________ ___________ _________   
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка

проживающего по адресу:  _________________________________
                                                                           (индекс, адрес)

_________________________________________________________

_________________________________________________________

Контактный телефон _________________________________________________________


заявление.

Прошу взимать за 1 день присмотра и ухода  за воспитанником с ограниченными возможностями здоровья в размере: 90,53 руб. для детей от 3-х до 7-ми лет в группах с двенадцатичасовым пребыванием за присмотр и уход за ребенком _____________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

«_____»_______________20_____года рождения, так как ему  присвоен статус «ребенок с ограниченными возможностями здоровья».

К заявлению прилагаю: 

1. заключение территориальной психолого-медико-педагогической комиссии с присвоением статуса «ребенок с ограниченными возможностями здоровья»;

2.  копия документа, удостоверяющего личность - паспорт;

3.  копия свидетельства о рождении ребенка.

4. СНИЛС родителя

«____» ______________  2022            _______________________________________

                                                                        
          (подпись, расшифровка)

