
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 ребёнку, __________________________________________, ученику ___ «__» класса льготное питание (с мерой социальной поддержки) в школьной столовой, как малообеспеченной семье.

СНИЛС заявителя _____________________


«_____» ___________ 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 ребёнку _________________________________________________, ученику (це) ___ «__» класса льготное питание (с мерой социальной поддержки) в школьной столовой, как малообеспеченной семье.
СНИЛС заявителя _______________________
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«_____» ___________ 20___ г.			                _________________											               /подпись/
