Заявление родителей (законных представителей) 

на предоставление муниципальной услуги
Регистрационный номер ___________                                  Директору МБОУ СОШ № 6
Дата регистрации _________________                                  Г.А. Кабанову
   от______________________________

_______________________________

Ф.И.О. родителя, (законного представителя), 
ул.____________________________________________________

адрес проживания
_______________________________________________телефон
заявление.

Прошу предоставить моему ребенку (моим детям) в  первом  полугодии 2020- 2021 учебного года:
________________________________________________________, _____________класса

________________________________________________________, _____________класса

бесплатное питание, в связи с тем, что мой ребенок будет обучаться по адаптированной общеобразовательной программе.
(написать соответствующее обоснование).

Предоставляю следующие документы и их копии:
1. ______________________________________________________________________
Дата__________________

Подпись заявителя__________________________

С обработкой данных, содержащихся в заявлении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, Учреждением согласен (согласна).
Подпись ___________                                     Дата заполнения «___»_________ 20___ г.

	
	


