                                                                          Директору МБОУ КООШ
                                                                                  Дюжиной Татьяне Николаевне
От _____________________________

_____________________________
Проживающей по адресу:__________
_____________________________
Телефон дом.____________________

Моб.___________________________

Рабочий________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

       Прошу Вас предоставить льготное питание на моего ребенка_________
_______________________________________________________________________________________ года рождения (число, месяц, год), обучающегося в _____ классе с «_____»______________ 20____г. на основании _________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________.

_______________________                                         _______________________

     число                                                                            подпись 

Решение Комиссии: ________________________________________________

__________________________________________________________________
Приказ № ___________ от «_____»_____________20___г.
