
                       Директору МАОУ СОШ № 3
 

                                                                                                           Букрееву Евгению Михайловичу
                                                                        Ф.И.О директора                                                          От___________________________
                                                                                                        Ф.И.О заявителя (полностью)  
                                                                       ________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               проживающего по адресу                         


Заявление.

Прошу предоставить с «____» ____________20___года двухразовое горячее питание за счет средств областного бюджета моему (моей)​​ сыну (дочери),ученику (це) _______класса ________________________________________________________



(Ф.И.О ребенка полностью)
Так как ребенок принадлежит к категории:

1. Ребенок инвалид;

2. Ребенок с ОВЗ. 

Копия документа прилагается :

1. Удостоверение №______________действительно до «_____»______________20___г.

2. Заключение №____________от ________________

.

Подтверждаю достоверность предоставленных мною сведений.

«______»___________________20____года

_______________________

                 (подпись)
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