Директору МБОУ СОШ (военвед)
г.Зернограда Г.Н.Осадчей

____________________________
Ф.И.О
______________________________________
                                                                                                                                         адрес
_________________________________________
______________________________________
Телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ.
                       Согласно постановления Администрации  Зерноградского района от    26.02.2020 г  №201 «Об обеспечении бесплатным двухразовым горячим питанием обучающихся   с ОВЗ  муниципальных    бюджетных общеобразовательных организаций    Зерноградского района» 
 прошу Вас предоставить моему(ей) сыну (дочери)________________________________________
             	Обчающемуся (ейся)____________________класса  льготное питание  согласно данного постановления. 

Дата                 		                              Подпись




Директору МБОУ СОШ (военвед)
г.Зернограда Г.Н.Осадчей

____________________________
Ф.И.О
______________________________________
                                                                                                                                         адрес
_________________________________________
______________________________________
Телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ.
                       Согласно постановления Администрации  Зерноградского района от    26.02.2020 г  №201 «Об обеспечении бесплатным двухразовым горячим питанием обучающихся   с ОВЗ  муниципальных    бюджетных общеобразовательных организаций    Зерноградского района» 
 прошу Вас предоставить моему(ей) сыну (дочери)________________________________________
             	Обчающемуся (ейся)____________________класса  льготное питание  согласно данного постановления. 

Дата                 		                              Подпись



Директору МБОУ СОШ (военвед)
г.Зернограда Г.Н.Осадчей

____________________________
Ф.И.О
______________________________________
                                                                                                                                         адрес
_______________________________________
_____________________________________
Телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ.
                       Согласно постановления Администрации  Зерноградского района от 26.01.2018г №103 «ОБ обеспечении в 2018году бесплатным горячим питанием обучающихся    муниципальных    бюджетных общеобразовательных организаций    Зерноградского района из малообеспеченных семей»  и справки из УСЗН прошу Вас предоставить моему(ей) сыну (дочери)________________________________________
             	Обчающемуся (ейся)____________________класса  льготу по оплате  питания
                      (социальная поддержка в размере 17руб.) на 2020  -2021 учебный год.
	
Дата 03.09.2020                		Подпись


_________________________________________________________________

Директору МБОУ СОШ (военвед)
г.Зернограда Г.Н.Осадчей

____________________________
Ф.И.О
______________________________________
                                                                                                                                         адрес
_______________________________________
______________________________________
Телефон
ЗАЯВЛЕНИЕ.
                       Согласно постановления Администрации  Зерноградского района от 26.01.2018г №103 «ОБ обеспечении в 2018году бесплатным горячим питанием обучающихся    муниципальных    бюджетных общеобразовательных организаций    Зерноградского района из малообеспеченных семей»  и справки из УСЗН прошу Вас предоставить моему(ей) сыну (дочери)________________________________________
             	Обчающемуся (ейся)____________________класса  льготу по оплате  питания
                      (социальная поддержка в размере 17руб.) на 2020 -2021учебный год.
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