Директору МАОУ СОШ № 19
Ю.В.Безуглову
_______________________________
_______________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)
телефон: _______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении двухразового питания учащимся с ограниченными возможностями здоровья


Прошу предоставить льготное питание моему ребенку __________________________________________________________________,

Ф.И.О. ребенка
 ученику (це) ________ класса, документы прилагаются.

_____________________                                             _______________________       

                дата                                                                                                                                   подпись
