

                                                                                       И.о. директора МБОУ «Климовская СШ»
Шабунину С.А.

       от ___________________________________                               ________________________________________, 
(ФИО родителя, законного представителя)
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Заявление
 
 Я,____________________________________________________________________________
проживающий (ая) по адресу:_____________________________________________________
паспорт: серия_______№_________выдан___________________________________________
_______________________________________________________________________________
прошу предоставить с «    » __________ 202__ года в дни посещения учебных занятий льготное бесплатное двухразовое горячее питание моему ребенку 
_____________________________________________________________________________, 
                                                                           (ФИО ребенка) 
________________, учащемуся (-ейся)_________ класса, поскольку он имеет статус ребенок  
     (дата рождения)  
с ОВЗ.   
     Предупрежден(а) о возмещении затраченных бюджетных средств на льготное питание моему ребенку в случае предоставления недостоверных сведений. 
     За предоставленную информацию несу ответственность. Копии документов, подтверждающий статус ребенка,  прилагаю.  
 
 
 
________________                            __________________               ______________________ 
          (дата)                                                 (подпись)                          (расшифровка подписи) 
