
Директору МБОУ города Костромы 
«СОШ  № 13 имени выдающегося земляка И.К. Желтова»
Урюпиной  Г. А.
                                                   от_____________________________________________
          	                       ( Ф.И.О.полностью)
                                            проживающего (ей) по адресу: ________________________
                                                   _________________         _________________________
( дата рождения)          	                       ( паспортные данные)
                                                                    Телефон_______________________________



                     
                                                                 З А Я В Л Е Н И Е

[bookmark: _GoBack]Прошу предоставить моему сыну _______________________________________________, ученику    «     » класса, льготное питание (с мерой социальной поддержки) в школьной столовой, как детям граждан, призванных на военную службу по мобилизации в ВС РФ, военнослужащих, выполняющих (выполнявших) задачи в ходе СВО на территориях Украины, ДНР и ЛНР
«_____» ___________ 20___ г.			              			  _________________											            /подпись/


Директору МБОУ города Костромы 
«СОШ  № 13 имени выдающегося земляка И.К. Желтова»
Урюпиной  Г. А.
                                                   от_____________________________________________
          	                       ( Ф.И.О.полностью)
                                            проживающего (ей) по адресу: ________________________
                                                   _________________         _________________________
( дата рождения)          	                       ( паспортные данные)
                                                                    Телефон_______________________________



                     
                                                                 З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить моему сыну(дочери)_______________________________________________, ученику(це)  «   » класса, льготное питание (с мерой социальной поддержки) в школьной столовой, как детям граждан, призванных на военную службу по мобилизации в ВС РФ, военнослужащих, выполняющих (выполнявших) задачи в ходе СВО на территориях Украины, ДНР и ЛНР
«_____» ___________ 20___ г.			              			  _________________											            /подпись/



Директору МБОУ города Костромы 
«СОШ  № 13 имени выдающегося земляка И.К. Желтова»
Урюпиной  Г. А.
                                                   от_____________________________________________
          	                       ( Ф.И.О.полностью)
                                            проживающего (ей) по адресу: ________________________
                                                   _________________         _________________________
( дата рождения)          	                       ( паспортные данные)
                                                                    Телефон_______________________________

                     
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить моему сыну ______________________________________________________________________, 
(ФИО, дата рождения, данные документа, удостоверяющие личность)
ученику   «  » класса бесплатное питание обучающимся с ОВЗ (завтрак и обед)  в школьной столовой. Копия заключения ПМПК предоставлена.

«___» ___________ 20___ г.			                _________________											               /подпись/


 

Директору МБОУ города Костромы 
«СОШ  № 13 имени выдающегося земляка И.К. Желтова»
Урюпиной  Г. А.
                                                   от_____________________________________________
          	                       ( Ф.И.О.полностью)
                                            проживающего (ей) по адресу: ________________________
                                                   _________________         _________________________
( дата рождения)          	                       ( паспортные данные)
                                                                    Телефон_______________________________

                     
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить моему сыну _________________________________________________________________________, 
(ФИО, дата рождения, данные документа, удостоверяющие личность)
ученику   «  » класса бесплатное питание обучающимся с ОВЗ (завтрак и обед)  в школьной столовой. Копия заключения ПМПК предоставлена.

«_____» ___________ 20___ г.			                _________________											               /подпись/


