                                                      Директору МБОУ «Лепёшкинская НОШ» 
                                                    ___________________________________________
                                             
                                                    ___________________________________________ 
                                                         (ФИО родителя полностью)
                                                   проживающей (его) по адресу:
                                                    ___________________________________________
                                           ___________________________________________
                                           ___________________________________________
                                           ___________________________________________  
                                                        (домашний адрес, номер телефона)



Заявление

Прошу предоставить бесплатное питание в виде завтрака с	. 	. 20	года

 моему ребенку	,
                             (ФИО ребенка полностью)
___________________________________________________________________________________________
                           (дата рождения полностью)

учащемуся (-щейся)	класса, так как ребенок является инвалидом.

                                                       Подпись	

                                                           Дата__________________________________________

                                                        Директору МБОУ «Лепёшкинская НОШ» 
                                                    ___________________________________________
                                             
                                                    ___________________________________________ 
                                                            (ФИО родителя полностью)
                                                   проживающей (его) по адресу:
                                                    ___________________________________________
                                           ___________________________________________
                                           ___________________________________________
                                           ___________________________________________   
                                                        (домашний адрес, номер телефона)



Заявление

Прошу предоставить бесплатное питание в виде завтрака с	. 	. 20	года

 моему ребенку	,
                            (ФИО ребенка полностью)

_____________________________________________________________________________
                           (дата рождения полностью)

учащемуся  (-щейся) 	  класса, так  как  моя  семья  относится к  категории  «малоимущая», поскольку   среднедушевой  доход  моей семьи  ниже  величины  прожиточного    минимума, установленного   в    Орловской    области    с _________________ 20	года.

                                                       Подпись	

                                                       Дата	

                              
                                                   Директору МБОУ «Лепёшкинская НОШ» 
                                                    ___________________________________________
                                             
                                                    ___________________________________________ 
                                                         (ФИО родителя полностью)
                                                   проживающей (его) по адресу:
                                                    ___________________________________________
                                           ___________________________________________
                                           ___________________________________________
                                           ___________________________________________   
                                                        (домашний адрес, номер телефона)




Заявление

Прошу предоставить бесплатное питание в виде завтрака с	   	. 20	года

 моему ребенку	,
                             (ФИО ребенка полностью)
____________________________________________________________________________
                           (дата рождения полностью)

учащемуся (-щейся)	класса, поскольку наша семья является многодетной.

Копию удостоверения №	от	прилагаю.


                                                       Подпись	

                                                           Дата	

                                                     Директору МБОУ «Лепёшкинская НОШ» 
                                                    _____________________________________
                                             
                                                    _____________________________________ 
                                                         (ФИО родителя полностью)
                                                   проживающей (его) по адресу:
                                                    _____________________________________
                                           _____________________________________
                                           _____________________________________
                                           _____________________________________   
                                                        (домашний адрес, номер телефона)




Заявление

Прошу  предоставить бесплатное  горячее  питание в  виде  завтрака  и  обеда   с

	. 	. 20	года моему ребенку	

_____________________________________________________________________________

                            (ФИО ребенка полностью)
_____________________________________________________________________________
                           (дата рождения полностью)

учащемуся (-щейся) 	класса, так как он (-а) имеет статус ребенка с ограниченными

возможностями здоровья.


                                                       Подпись	

                                                           Дата	


                                                    Директору МБОУ «Лепёшкинская НОШ» 
                                                    __________________________________________
                                             
                                                    ___________________________________________ 
                                                         (ФИО родителя полностью)
                                                   проживающей (его) по адресу:
                                                    ___________________________________________
                                           ___________________________________________
                                           ___________________________________________
                                           ___________________________________________   
                                                        (домашний адрес, номер телефона)




Заявление

Прошу предоставить бесплатное питание в виде завтрака с	. 	. 20	года

 моему ребенку	,
                             (ФИО ребенка полностью)
_________________________________________________________________________                                                                         (дата рождения полностью)
учащемуся (-щейся)	класса, так как он (-а) имеет статус опекаемого ребенка.
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                                                        Подпись	

                                                           Дата	
