Директору

МБОУ «СОШ №10» 

О.Б.Ивановой 

____________________________________

ФИО родителя (законного представителя)

контактный телефон__________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать для моего ребенка ________________________________,

__________________________________________________________________

обучающегося _______класса набор нескоропортящихся продуктов в форме сухого пайка, на период 14 (четырнадцать) дней (с 12 мая по 29 мая 2020 года).

_________________    /____________________/
Подпись родителя (законного представителя)/расшифровка
____________________
            Дата

Паек получил    ________________________

