Директору  МОУ СОШ № 4 Мауриной Е.Н.

______________________________________

                                                         (Ф. И.О. заявителя)

Заявление

Прошу предоставить учащемуся______________________________________

меру социальной поддержки в виде ежедневного горячего одноразового питания во время образовательного процесса в связи с тем, что мой ребенок является инвалидом. 
Приложение:

1.
Подпись:__________________________

Дата ____________________________
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