Директору МКОУ «Ганновская СШ» 
А.Г. Азарову
от_______________________________,
(фамилия, имя, отчество одного из законных представителей)

зарегистрированного(ой) по месту жительства _____________________

(адрес)

_______________________________

_______________________________
контактные телефоны: 

мобильный 8 (        )______________
рабочий ________________________

домашний ______________________
Заявление
Прошу Вас организовать льготное питание моего (моей) сына (дочери) __________________________________________________________,
 (фамилия, имя, отчество ребенка)

учащегося (учащейся) ___ класса, в связи с тем, что (семья является малообеспеченной, семья является многодетной, семья находится в социально опасном положении, ребенок является инвалидом 1 группы, ребенок является инвалидом 2 группы, мать (отец) является инвалидом 1 группы, мать (отец) является инвалидом 2 группы, другое)
К заявлению прилагаю следующие документы:
1.______________________________________
2.______________________________________
3.______________________________________
4.______________________________________

5.______________________________________

6.______________________________________

7.______________________________________
Мать (отец)
______________
________________
(подпись)
(инициалы, фамилия)
Дата________________
