Директору МАОУ СОШ № 9 г.Енисейска

Нестеровой Т.А. 
от ____________________________________, 

(ФИО родителя/законного представителя)

проживающего по адресу: ________________
______________________________________,

телефон: ______________________________
заявление

 о предоставлении бесплатного питания ребенку, находящегося в СОП.

Прошу предоставить моему сыну (дочери) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________, 
(ФИО ребёнка, дата рождения)

ученику(це)______ класса МАОУ СОШ № 9 г.Енисейска на период с _________ по ___________ питание на бесплатной основе  (горячий завтрак).
С Порядком обеспечения питанием без взимания платы ознакомлен.

Проинформирован образовательной организацией о необходимости подачи заявления о предоставлении бесплатного питания и справки с КДН и ЗП администрации г.Енисейска.

___________________


__________________/______________________/
         (дата)



  
           (подпись)
                                      (ФИО)
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