Директору МОУ ОШ №3 им. Сергея Сниткина 
Рюминой Жанне Юрьевне
от______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить бесплатное питание моему ребенку 
_______________________________________________________________________________________
обучающемуся __________класса, из семьи льготной категории:
· семья ветерана боевых действий	;
· семья участников ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС 
· семьи, жилое помещение (место жительства) которых уничтожено при пожаре, в течение трех лет с момента пожара;
· семья, в которой один из родителей является инвалидом I или 2 группы;
· семья, потерявшая кормильца.
Прилагаю следующие документы: копию документа, удостоверяющего личность заявителя (паспорт); 
· копию удостоверения ветерана боевых действий;
· копию удостоверения участника ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС: 
· справку о пожаре и уничтожении жилого помещения; 
· копию справки родителей-инвалидов I или 2 группы;
· копию свидетельства о смерти.

Дата:___________					Подпись __________
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