                                                                      Директору МАОУ СОШ № 30 

                                                      г. Южно-Сахалинска






                Манайчевой Е.Л.







___________________________________







      (фамилия, имя, отчество)







____________________________________







____________________________________







              (проживающего по адресу)







____________________________________









(номер телефона)

Заявление

на обеспечение двухразовым питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, осваивающих программы, основного общего и среднего образования в 
МАОУ СОШ №30 г. Южно-Сахалинска, реализующих соответствующие образовательные программы

1.Сведения об обучающемся:

__________________________________________________________________________





(фамилия, имя, отчество, дата рождения, класс)

__________________________________________________________________________
(адрес места жительства)

__________________________________________________________________________

(наименование документа, удостоверяющего личность, серия номер документа, дата выдачи, кем выдан)

2.Сведения о родителе (законном представителе) обучающегося

__________________________________________________________________________





(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________
(адрес места жительства, телефон)

__________________________________________________________________________

(наименование документа, удостоверяющего личность, серия номер документа, дата выдачи, кем выдан)

3.  Прошу предоставить моему ребёнку двухразовое питание с__________________

                                                                                                           (с какого периода)






                               _________________________________






          подпись родителя (законного представителя)








"___"___________ 20 ____г

