Директору МОУ Леснополянской НШ
им. К.Д. Ушинского ЯМР

Г.В. Лозинской

от________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)

проживающего по адресу:____________
______________________________________________________________________________________________________
Телефон: ________________________



Заявление
На основании  п. 2 ст.63 Социального кодекса Ярославской области                     и заключения ПМПК прошу  предоставить моему ребёнку___________________________________________________________
                                                                       (Ф.И.О. ребенка)
__________________ обучающегося (щуюся) ________ класса  бесплатное двухразовое питание в дни учебных занятий с ________________________
по ________________________ .



___________________                                       ___________________
                    (дата)	(подпись)
