                                                  Заведующему  МБДОУ детский сад  № 14
                                  «Малыш»  города – курорта  Железноводска
     С.А. Белицкой
                                                         от   __________________________________

                                                                            (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)                                                                                                    _________________________________________

______________________________________

                                                                                    (документ, удостоверяющий личность)

                     ______________________________________

                                                     регистрация   по  адресу:   ______________

                                                        ______________________________________

                                                        ______________________________________
                                                        тел.___________________________________
заявление.
Я,________________________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью

прошу разработать и   реализовать мероприятия, предусмотренные  индивидуальной  программой   реабилитации    ребёнка   –   инвалида    _______________________,  к протоколу проведения медико – социальной экспертизы гражданина __________________________________,  в МБДОУ «Детский сад № 14 «Малыш» города – курорта Железноводска для моего ребёнка __________________________________________________
Ф.И.О. ребёнка, дата рождения

______________________________________________________________

«______»_________________2020г.                                                                                    

__________________________________________________________________

подпись родителя (законного представителя)  ребёнка – инвалида с расшифровкой
