Директору МОУ СОШ №13 
                                                                                                           Т.К.Головачевой   
___________________________

___________________________                                                     
ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении льготного питания

    Я, _______________________________________________________________________________,

(Фамилия, имя, отчество заявителя)

проживающий(ая) по адресу ___________________________________________________________,

прошу   предоставить   льготное   питание  моему(ей)  сыну  (дочери), подопечному (подопечной)
- (ненужное зачеркнуть) -     ученику(це)  _______ класса МОУ СОШ №13
_________________________________________________________________________
(указываются фамилия, имя, отчество обучающегося)

    Обязуюсь  в  течение  трех  рабочих  дней  со  дня  наступления случая, влекущего прекращение
  предоставления  льготного  питания (утраты права на предоставление льготного   питания),   
письменно   сообщить  руководителю образовательного учреждения о таких обстоятельствах.

"__"________________ 20__ г.                   ____________________________

                                                                           (подпись заявителя)
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