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	Приложение 

	
	к Порядку организации бесплатного горячего питания детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся 
в общеобразовательных учреждениях муниципального образования Гулькевичский район


	
	Директору ________________________

	
	__________________________________

	
	__________________________________

	
	(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

	
	паспортные данные:_________________

	
	__________________________________

	
	проживающего(ей):_________________

	
	__________________________________


	
	тел.:______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

 

Прошу предоставить бесплатное горячее питание (в виде завтрака или обеда) моему ребенку _________________________________________________
____________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

обучающемуся в __________________________________________классе.
Основание: заключение психолого-медико-педагогической комиссии от «___» __________ 20__ г. № ______.

Копию документа, подтверждающего льготу, прилагаю.

«___» __________ 20__ г. _______________/_______________/

            (подпись,  расшифровка подписи)

 

 

Начальник управления образования 

администрации муниципального 

образования Гулькевичский район                                                  Н.В. Дудникова 
