Директору МОБУ "Митинская ОШ"
Лукьяновой О.А.
наименование учреждения

________________________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя),

проживающего по адресу: _________________
___________________________________________




З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить бесплатное двухразовое питание моему(ей) сыну (дочери) _________________________________________________________________________________
Ф.И.О. ребёнка
ученику (це) ________ класса, так как он (она) является ребёнком ____________________________
                                                                        указать категорию обучающихся, пользующихся правом бесплатного питания
на период с __________________  по _________________



Данные о ребёнке, указанные в представляемых документах, разрешаю использовать в целях защиты и охраны прав моего сына (дочери).

____________
                                                                                                                                                                                   дата
_________________________
подпись заявителя
