                                   Директору МБОУ СОШ №45                                                                                                                                                                                                Шинкаренко Н.А.
                                  _______________________________
                                            Ф.И.О. родителя (законного представителя)



Заявление 


Прошу обеспечить бесплатным двухразовым питанием 
моего ребенка _____________________________________
__________________________________________________
                                             Ф.И.О. ребенка

учащ ___ся  ________ класса, находящ _____ ся  в 
образовательном учреждении в учебное время, так как
он (она) относится к льготной категории на основании 
_________________________________________________
С нормативными документами по организации питания ребенка в МБОУ СОШ №45 ознакомлен (а) и соглас_____,
претензий к организации питания не имею.





Дата: _____________


Подпись: __________ / _____________________
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