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ФИО родителя (законного представителя),
______________________________________

проживающего по адресу
заявление.


Прошу обеспечить моего ребенка _____________________________________________________________________________

ФИО
ученика (цы) __________класса двухразовым горячим питанием, так как мой ребенок с ограниченными возможностями здоровья, что подтверждает заключение МБУ ПМПК города Костромы и имеет право на меру социальной поддержки в виде муниципальной социальной услуги по предоставлению питания обучающимся.

___________2016 г                                 ___________________(____________________)

                                                                  подпись                       расшифровка

