С П Р А В К А

«_____»_____________________20___г




№ _______/06-04

об отсутствии транспортного обслуживания

муниципальным учреждением


МДОУ «Детский сад № 117» подтверждает, что транспортное обслуживание муниципальным учреждением (имеющийся транспорт не отвечает требованиям к перевозке детей-инвалидов) отсутствует.

Зав. МДОУ 117














Заведующему МДОУ «Детский сад № 117»






_____________________________________





______________________________________________








                от кого






Паспорт: серия_________№_______________________







выдан: кем -___________________________________






_______________________________________________







_______________________________________________              







дата выдачи: «_____»_________________20_______г









проживающая по адресу:________________________







______________________________________________







______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

НА КОМПЕНСАЦИЮ ЗА ПРОЕЗД ДО МЕСТА УЧЕБЫ И ОБРАТНО РЕБЕНКА-ИНВАЛИДА СО СЛОЖНОЙ СТРУКТУРОЙ НАРУШЕНИЙ, 
НЕ ОБСЛУЖИВАЮЩЕГО СЕБЯ САМОСТОЯТЕЛЬНО

Прошу вас компенсировать мне расходы, связанные с проездом до места учебы и обратно моего сына

_________________________________________________________________________,

посещающего МДОУ «Детский сад № 117» специализированную группу № 1 (ЗПР)
перечислить денежные средства на лицевой счет №__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю: копию свидетельства о рождении, копию индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида,________________________________

_______________________________________________________________________

«_____»____________20____г
_______________

____________________








подпись



расшифровка подписи
