	Директору 
Средней общеобразовательной школы №36
города Костромы  
Ковалевой Наталии Александровне
______________________________________________________________________________________
проживающ ___ по адресу:___________________


_____________________________

Заявление

Прошу оказать моему ребенку __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, класс)
С___________20____ года меры социальной поддержки в виде предоставления питания отдельным категориям обучающихся муниципальных общеобразовательных организаций города Костромы на сумму ____ рублей в день в 5-11 классах, с понедельника по пятницу, с условием доплаты родителями до стоимости завтрака / обеда, установленной в учреждении.

«_____»___________20___года                                                      ______________________








	Директору 
Средней общеобразовательной школы №36
города Костромы  
Ковалевой Наталии Александровне
______________________________________________________________________________________
проживающ ___ по адресу:___________________


_____________________________

Заявление

Прошу предоставить моему ребенку __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, класс)
С___________20____ года меры социальной поддержки в виде предоставления питания отдельным категориям обучающихся муниципальных общеобразовательных организаций города Костромы на сумму ____ рублей в день в 5-11 классах, с понедельника по пятницу, с условием доплаты родителями до стоимости завтрака / обеда, установленной в учреждении.

«_____»___________20____ года                                                      ______________________
