[bookmark: _GoBack]                                                                                                Заведующему МБДОУ 79 г. Мурманска 
                                                                                                                                       Родной Н.Г.
                                                                                          ________________________________
                                                                                          ________________________________
                                                                                             (Ф.И.О. родителя, законного представителя)

                                                                                          проживающего (ей) по адресу:   
                                                                                          ________________________________
                                                                                          ________________________________                                                                           
 паспортные данные: ________________
_________________________________
                                                                                                                              (номер, серия, дата выдачи, кем)                                                                                                    
                                                                                                     
                                                            ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить бесплатное двухразовое питание (второй завтрак и обед) в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении г. Мурманска № 79 моему ребенку ______________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
за счет средств бюджета муниципального образования город Мурманск, так как он (она) обучается по адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность по адаптированной основной образовательной программе для детей с тяжёлыми нарушениями речи.
Бесплатное двухразовое питание (второй завтрак и обед) предоставить моему ребенку с _____________________________________по ___________________________________. 
согласно предоставленных документов:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 


«___» _____________20___г.                                                                     ________________
                                                                                                                                   подпись                               
                    

