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ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

          Прошу Вас предоставить бесплатное питание моему ребенку   ФИО, 

учащемуся       ____  класса, в связи с тем, что наша семья является  (указываем 

категорию предоставления льготы). 

Копии документов прилагаю.  

 

 

 

Дата                                                                             Подпись 

 

 

 

 

 


