
Директору ________________
__________________________   
от _______________________
(Ф.И.О.заявителя), проживающего по адресу

____________________________________________

__________________________

телефон__________________




заявление.

Прошу предоставить бесплатное двухразовое питание моему ребенку: __________________________________________________________
(Ф.И.О. обучающегося, дата рождения, класс)

являющемуся обучающимся с ОВЗ на 20___/20____ учебный год.



«___»_________2021 год                   ___________________   ______________
                      дата						подпись				расшифровка

