ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ,  СОСТОЯЩИХ НА УЧЕТЕ У ФТИЗИАТРА
Директору МОУ СШ № 62 









С.Б. Камышеву








от _________________________









проживающего по адресу:









__________________________

Заявление


Прошу Вас предоставить бесплатное питание     моему ребенку _________________________ФИО полностью____________, ученику __________ класса           МОУ  СШ № 62  с «____» _______________ 20___., т.к  он стоит на учете у фтизиатра.
1) К заявлению прилагается: 
2) Копия справки о постановке на учет у фтизиатра, выданной ___________________ на период по «_____» _______________ 20
Дата 





             Подпись с расшифровкой
