         Директору МАОУ СОШ № 3 
                                                                                                          Букрееву Евгению Михайловичу
                                                                           Ф.И.О директора                                              

                                                      От___________________________
                                                                       Ф.И.О заявителя (полностью)                          
                                                                __________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                проживающего по адресу                         

Заявление.

    Прошу поставить на питание за счет средств областного бюджета моего сына (дочь)    ______________________________________________
                                                               ФИО (полностью)
___________________________________________________________________________________
ученика (-цу)_________класса    
             Основание :_______________________________________
                                                 (прописать из перечисленного: удостоверение многодетной семьи; справка об           инвалидности; протокол (заключение); приказ об опеке или список УСЗН)
   Социальный статус семьи: _______(выбрать из ниже перечисленных)

1. Дети из малообеспеченных семей;

2. Дети из многодетных семей;

3. Ребенок инвалид;

4. Ребенок с ОВЗ;

5. Ребенок опекаемый, сирота.

Приложение :

      1. Справка о праве на бесплатное питание «УСЗН» №_____        от______________
      2. Копия удостоверение многодетной семьи  №__________    от______________
      3. Копия справки об инвалидности №______от___________ 
      4. Копия протокола (заключения) №_______от ___________ 

      5. Копия приказа об опеке №_____________от____________

      6. Список УСЗН (для малообеспеченных семей)
«______»___________________20____года

_______________________

                 (подпись)
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