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___________________________________
(Ф.И.О.)

___________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) учащегося)                              
___________________________________




                                          
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу обеспечить бесплатным двухразовым горячим питанием учащегося:
____________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. учащегося, класс)


Основание: учащийся с ограниченными возможностями здоровья, ребенок-инвалид


Приложение:
1. ___________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________________



Дата _____________________                                             Подпись ______________________

