	Решение руководителя МБОУ СОШ №2:
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
___________________________________
	Директору МБОУ СОШ №2   
Паньшиной Ирине Сергеевне
_________________________________________
(Ф.И.О. родителя /законного представителя)
_________________________________________
проживающего(ей) по адресу: ______________
________________________________________
_________________________________________
Телефон _________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ.
[bookmark: _GoBack]Прошу предоставить с  «____» ____________20__ года двухразовое горячее питание за счет субсидий из областного бюджета моему ребенку  ____________________________________
______________________________________________________________________________
                                           (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
ученику (ученице) ___ класса, так как ребенок является обучающимся с ограниченными возможностями здоровья (ребенок -инвалид).
Удостоверение №	
Копия удостоверения прилагается.
Подтверждаю достоверность предоставленных мною сведений.
«_______» _____________20 ___г.                   _______________/___________________
                                                                                   (подпись)                  (расшифровка подписи)
