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	Директору 
МБОУ Объединённой СОШ №6
им. В.А. Сулева
Поповой Л.В.
от________________________
(ФИО родителя)
проживающей(-его) по адресу:
_________________________
_________________________
тел.:_____________________






Заявление
Прошу предоставить двухразовое бесплатное  горячее питание моему ребенку 
_____________________________________________________________________________,
(ФИО ребенка полностью)

дата рождения_______________, учащемуся (-щейся)___________класса, так как ребенок является инвалидом/ребёнком с ОВЗ. Копию справки об инвалидности/ заключения психолого-медико- педагогической комиссии прилагаю. (нужное подчеркнуть)
 
За предоставленную информацию несу ответственность.

«___»________20__г.                                                                                                                    ________/_____________
подпись/расшифровка подписи



