Директору МОУ ОШ №3 им. Сергея Сниткина 
Рюминой Жанне Юрьевне
от______________________________________________
 
                                                  
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить бесплатное питание моему ребенку
_________________________________________________________________
обучающемуся _______________ класса на 20__- 20__   учебный год. Основанием для назначения бесплатного питания является справка по инвалидности 
№________ от «_____» ______________20___года, 
до «_____» ______________20___года

Дата: ___________					Подпись __________
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