
Директору МБОУ СОШ (военвед)
                                                                              г. Зернограда Осадчей Г. Н.
от _______________________________________
_________________________________________
                                                                  (Ф.И.О. родителей)
_________________________________________
_________________________________________
                                                                (адрес проживания)
_________________________________________
                                                                    (телефон)



ЗАЯВЛЕНИЕ



Прошу Вас предоставить моему ребенку ______________________________
____________________________________________________________________________
                                                                                   (Ф.И.О. ребенка)
зарегистрированному по адресу: ______________________________________________
____________________________________________________________________________,
                                                                        (район, город, улица, дом)

обучающемуся МБОУ СОШ (военвед) г. Зернограда, _______ класса, диетическое горячее питание, необходимое моему ребенку по медицинским показаниям. Справка прилагается.


Дата:                                   		Подпись:

