
Директору МБОУ ПСОШ №2
Маркову А.А.
 ____________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 
проживающего(щей) по адресу:  
______________________________
______________________________
телефон:______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу предоставить льготное  питание моему сыну (дочери)_________________________ _____________________________________________________________________________
                                                     (фамилия, имя ребенка)
ученику (ученице) ___  «___» класса с «___»  ______________________  ________года,  

так как  наша  семья является малообеспеченной.



 «___»  ______________ 20____ г.		_______________  __________________________
                                                                                подпись                   расшифровка подписи












