
Заведующему МАДОУ г. Мурманска №32 

Хациевой Т.А. 
 

от__________________________________________________, 
____________________________________________________ 

проживающего по адресу: _____________________________ 

____________________________________________________ 
 

Заявление 

 
Прошу предоставить бесплатное двухразовое питание моему ребенку___________________ 

_____________________ с «____»_________________20___ г. по «____»_________________20___ г. 

на основании заключения ПМПК от «___»_______________20___ г. №____. 

 С Порядком предоставления бесплатного двухразового питания обучающимся с 
ограниченными возможностями здоровья, посещающим МАДОУ г. Мурманска №32, реализующее 

образовательную программу дошкольного образования ознакомлен(а). 

 
«___»_______________20___ г.   _____________/_________________________/ 

           подпись  расшифровка подписи 
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