"УТВЕРЖДАЮ"                                            

       Директору школы № 529

Директору школы № 529                                

       от____________________________
                                                                          

        _____________________________   

                                                                             


 (Ф.И.О. родителей)


       домашний адрес, телефон________


______________________________


______________________________


______________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить с "____" ______________________________года

бесплатное двухразовое питание  моему сыну (дочери) ________________

 _______________________________________________________________

                                     (№ класса; Ф.И. ребенка)

ученику (ученице) ______ «___» класса, 

т.к. наша семья является социально незащищенной  

	(указать материальное и семейное положение  и приложить копию

	документов, подтверждающие их)


  "____"________________________года/_______/ _________________

                                                               подпись   расшифровка подписи                                                     

