
                                                                               Директору 
МОУ «Королевщинская СОШ»
[bookmark: _GoBack]                                                                                  Ивановой С.В.
__________________________
ФИО родителя (законного представителя)

телефон__________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать для моего ребенка ______________________________________________________________,
(ФИО ребенка)

обучающегося _______класса набор нескоропортящихся продуктов в форме сухого пайка, на период 13 (тринадцать) дней.


_______________                   ____________________________________
                (дата)                                                            (подпись)                           (расшифровка подписи)
