Директору МБОУ СОШ № 1
г. Долинска Сахалинской области
В.В. Кисловой от
______________________________
                                                                                                                        (Ф.И.О. родителя) 
                                                                                 Проживающего по адресу:
______________________________
_________________________________
Тел._________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении бесплатного двухразового питания обучающемуся 
с ограниченными возможностями здоровья


Прошу Вас предоставить моему сыну (дочери) _____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., дата рождения)

ученику (це) _______ класса бесплатное двухразовое питание, обучающегося с ограниченными возможностями здоровья, осваивающего программы 
_____________________________________________________________________________
(начального общего образования, основного общего образования, среднего общего образования)

Копии документов, подтверждающих основание предоставления бесплатного двухразового питания, прилагаю:
· _______________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________

Несу полную ответственность за подлинность и достоверность сведений, изложенных в настоящем заявлении. В случае изменения оснований для получения бесплатного двухразового питания обязуюсь письменно информировать администрацию МБОУ СОШ №1 г. Долинска.

	___________________________________
	____________________________________

	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	«_______»      ______________20__г.
	



