Директору МБОУ «Школа №79»
И.А.Игнатьеву
____________________________________
(Ф.И.О. заявителя) 
проживающего (ей) по адресу: _______________ __________________________________________ 
(адрес регистрации по месту жительства) 
__________________________________________ 
(адрес фактического проживания) 
                                                                  Паспортные данные: 
 Серия ___________№ ______________________ 
                Кем выдан ___________________________________ 
  Дата выдачи ______________________________
     Контактный телефон ________________________ 
Адрес электронной почты (при наличии)_______ 
__________________________________________ 



ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас производить выплату компенсации двухразового питания моему ребенку ___________________________________________________________________ФИО, ______________года рождения, обучение которого организовано на дому, 
на расчетный счет
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	_____________________ 	«_____» ___________20__ г. 
(подпись и расшифровка подписи)	(дата подачи заявления)		

Документы 
принял: _____________________ 	«_____» ___________20__ г. 
(подпись, Ф.И.О.) 	(дата приема  документов) 
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