Директору МБОУ «СОШ №15 пос. Штыково»
Ожерельевой Галине Анатольевне

от ___________________________________
(ФИО родителя)
проживающей(-его) по адресу:
______________________________________
______________________________________
тел.:_____________________
Заявление
Прошу предоставить бесплатное горячее питание моему ребенку
___________________________________________________________________,
(ФИО ребенка полностью)
дата рождения_______________, учащемуся (-щейся)___________класса, являющемуся инвалидом. Справку, подтверждающую факт инвалидности, предоставляю вместе с заявлением. 
За предоставленную информацию несу ответственность.
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