
Директору МОАУ СОШ с. Куянтаево  
                                                              Ямалетдиновой Ларисе Ахтямовне 
                                                             _______________________________,
                                                                                               (фамилия, имя, отчество одного из законных представителей)

зарегистрированного(ой) по месту жительства _____________________

(адрес)

_______________________________

_______________________________

контактные телефоны: 

мобильный 8 (        )______________

рабочий ________________________

домашний ______________________

Заявление
Прошу Вас организовать льготное питание моего (моей) сына (дочери) __________________________________________________________________,
 (фамилия, имя, отчество ребенка)

учащегося (учащейся) ___ класса, так как ребенок имеет статус ОВЗ.
Основанием для постановки на бесплатное питание является __________________________________________________________________

                                      (справка ТПМПК № __)
___________________
                (дата)
Законный представитель:  ______________
______________________

                      (подпись)                         (инициалы, фамилия)
