
                                                                                   Директору МОУ НШ № 1                                             

                                                                                                     ________________________ 

                                              (ФИО руководителя) 
                                                                                        ____________________________________ 

                                                                                        (ФИО родителя / законного представителя) 

                                                  Паспортные данные: 

                                                                                       серия _____________ № _______________ 

                                                                               выдан «___» ___________ ________г. 

                                                                                        кем _________________________________                           

                                                                                      ____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить с «___» ___________20__г. по «___» ___________20__г.  

бесплатное двухразовое питание (в виде первого и второго завтрака) моему ребенку 

_________________________________________________________________________________ 

                                                       (ФИО ребенка, дата рождения) 

_______________________________________________________________ _________________, 

Посещающему класс (группу) _______________________________________________________ 

                                                        (название класса, группы)  

Основание: Выписка из протокола заседания психолого-медико-педагогической комиссии 

от «___»__________20__ г. № _____.  Копия документа, подтверждающего льготу, 

прилагается. 

 

«___» ___________ 20___ г.                                                       ________/___________________ 

                                                                                                       подпись расшифровка подписи 

                                                                                    

                                                                                    

                                                                                     Директору МОУ НШ № 1                                             

                                                                                                      ________________________ 

                                                 (ФИО руководителя) 
                                                                                        ____________________________________ 

                                                                                        (ФИО родителя / законного представителя) 

                                                  Паспортные данные: 

                                                                                       серия _____________ № _______________ 

                                                                               выдан «___» ___________ ________г. 

                                                                                        кем _________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить с «___» ___________20__г. по «___» ___________20__г.  

бесплатное двухразовое питание (в виде первого и второго завтрака) моему ребенку 

_________________________________________________________________________________ 

                                                       (ФИО ребенка, дата рождения) 

_______________________________________________________________ _________________, 

Посещающему класс (группу) _______________________________________________________ 

                                                        (название класса, группы)  

Основание: Выписка из протокола заседания психолого-медико-педагогической комиссии 

от «___»__________20__ г. № _____.  Копия документа, подтверждающего льготу, 

прилагается. 

«___» ___________ 20___ г.                                                       ________/___________________ 

                                                                                                       подпись расшифровка подписи 


