








Директору МОУ БСОШ №2

Зиминой Наталье Алексеевне
                                                          От ______________________________________
Ф.И.О. родителя (полностью)
________________________________________

адрес места проживания ___________________

_______________________________________

Тел.:____________________________________

заявление 

Прошу оказать моему сыну (дочери) 


_______________________________________________________________
             (ФИО полностью)


ученику (це) ______класса услугу по обеспечению бесплатным питанием
            в связи с (нужное подчеркнуть): 
· ребенок обучается в начальной школе

· малоимущая семья

· многодетная семья

· многодетная малоимущая семья

· ребенок с ограниченными возможностями здоровья

· ребенок состоит на учете в противотуберкулезном кабинете ГБУЗ ЯО Борисоглебской ЦРБ


В случае изменения оснований для получения питания на бесплатной основе обязуюсь 
письменно проинформировать администрацию образовательного учреждения.


Копию документа, подтверждающего право на получение бесплатного питания, прилагаю.


Дата







Подпись 
