
Директору МБОУ СОШ №1                              

                                                             с.  Александров-Гай Кобловой О.А
                                                              от_____________________________,
                                                                                                        (фамилия, имя, отчество одного из законных представителей)

зарегистрированного(ой) по месту жительства _____________________

(адрес)

_______________________________

_______________________________
контактные телефоны: 

мобильный 8 (        )______________
Заявление
Прошу Вас обеспечить бесплатным питанием моего (мою) сына (дочь) __________________________________________________________,
 (фамилия, имя, отчество ребенка)

обучающегося (обучающуюся) ___ «___» класса, в школьной столовой с _____________20    г
Копия документа  от              года прилагается.
Мать (отец)
______________
________________
(подпись)
(инициалы, фамилия)
