
Директору МБОУ Хлеборобная СОШ № 5
О.В.Мирошниковой
от_________________________________
проживающей (его) по адресу:
____________________________________
____________________________________
тел.: ______________________


Заявление

Прошу Вас предоставить бесплатное горячее питание моему ребенку __________________________________________________________________,
[bookmark: _GoBack]дата рождения _________________, обучающемуся (-щейся) ______ класса, в связи с тем, что ребенок являются инвалидом. Справку, подтверждающую факт инвалидности несовершеннолетнего, предоставляю вместе с заявлением. За предоставленную информацию несу ответственность.



«_____»_____________ 20____г.
________/_____________________
подпись/расшифровка подписи
