
Директору школы № 1539

Таракановой А.Н.

от ___________________________________ 

_____________________________________  
(Ф.И.О. родителей) 

домашний адрес, телефон: ______________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить с ______________20____ года бесплатное двухразовое питание

 моему сыну (моей дочери)  _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  
(фамилия, имя ребёнка) 

ученику (ученице) ______ «____» класса, так как наша семья является социально-

незащищенной (дети находящиеся под опекой, дети-инвалиды, дети из семей 

имеющих родителей инвалидов 1 и 2 группы, дети получающие пенсию по случаю 

потери кормильца, дети из малообеспеченных семей, дети одиноких родителей, дети 

–сироты и дети оставшиеся без попечения родителей).

_____________________________________________________________________________
(указать материальное положение и приложить копию подтверждающих документов) 

Подтверждаю достоверность предоставленных мной сведений __________________ 

« _____ » ______________ 20  года        / ____________ / ________________________ 
 подпись   расшифровка подписи 


