Директору МБОУ «Михайло-Павловская СОШ»
Трухиной И.М.
от _______________________________________
Ф.И.О. родителей (законных представителей)
проживающего (ей) ________________________
_________________________________________
Телефон _________________________________

Заявление
о предоставлении льготы по оплате питания

Прошу Вас производить расчет платы за питание моего ребенка ____________________________
______________________________________________________________________________
					(Фамилия, имя, дата рождения)
исходя из льготы_______________________________________________________
						(указать вид льготы)

"_____" ________________ г.            __________________       _________________________
			                                   подпись родителя (законного представителя) расшифровка подписи
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