	Директору
«МБОУ Середняковская СОШ»
Некрасовой Е.Е.
от ____________________________
______________________________
(ФИО и дата рождения)
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
(паспортные данные законного представителя)
_______________________________________________
(СНИЛС)
_______________________________________________
(номер телефона)












ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить льготу на двухразовое горячее питание моему ребенку __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(ФИО, дата рождения, данные свидетельства о рождении)
так как он является ребенком с ограниченными возможностями здоровья (ребенком – инвалидом)     (нужное подчеркнуть). Справку, подтверждающую состояние моего ребенка, прилагаю. 



_______________                                                                               _______________
дата                                                                                                        подпись

