[bookmark: _GoBack]Директору
КГАУ «Центр адаптивной физической
культуры и адаптивного спорта 
Приморского края» 
А.А. Цыбульскому
от _______________________________
                              (ФИО)

Заявление

Прошу Вас зачислить моего ребенка_____________________________
_________________________________________в группу по адаптивной физической культуре в целях реализации мероприятий индивидуальной программы реабилитации/абилитации инвалидов (ИПРА).
Домашний адрес: ___________________________________________________
Телефон: __________________________________________________________

С Уставом Учреждения и Правилами оказания услуг ознакомлен и согласен. 

Подпись _____________________
«___» _____________ 20___г.
