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

Г.В. Лозинской

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

проживающего по адресу:____________
______________________________________________________________________________________________________
Телефон: ________________________



Заявление
Прошу Вас поставить моего ребёнка _______________________________
                                                                       (Ф.И.О. ребенка)
__________________ обучающегося (щуюся) ________ класса на льготное питание________________________________________________, так как ребенок принадлежит к категории (дети-сироты и дети, оставшиеся                           без попечения родителей (законных представителей), дети, находящиеся под опекой (попечительством).



___________________                                       ___________________
                    (дата)	(подпись)
