Директору МБОУ СШ № 72
Андреевой Е.В.
от_______________________

_______________________

проживающего по адресу:

_______________________

_______________________
                          Заявление

                                  о предоставлении бесплатного питания
Прошу предоставить моему (ей) сыну (дочери) 
____________________________________________________________________________________________
ученику (це) _________класса    на    период    посещения    образовательного
учреждения питание на бесплатной основе в связи с тем, что обучающийся является инвалидом.
Копии   документов,   подтверждающих   основание   предоставления   бесплатного
питания: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подлинность и достоверность сведений, изложенных в настоящем заявлении, гарантирую.
Подпись:  _________________                             Дата____________________
