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Директору МБОУ СОШ № 9 г. Амурска
                                         О.Е. Силиной
                                                                                                   от____________________________________


_______________________________________


          (проживающего по адресу)


_______________________________________


_______________________________________


тел._________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
                О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ БЕСПЛАТНОГО ПИТАНИЯ

Прошу предоставить моему сыну (дочери)_______________________
_________________________________________________________________
                                                 (фамилия, имя, отчество ребенка)

ученику(це)   ______ класса в дни посещения общеобразовательного учреждения (организации) бесплатное питание на основании постановления администрации Амурского муниципального района от 17.08.2020 № 552 «Об обеспечении бесплатным питанием обучающихся 1-4 классов в МБОУ Амурского муниципального района Хабаровского края»
Подпись                                          Дата

Директору МБОУ СОШ № 9 г. Амурска

                                         О.Е. Силиной
                                                                                                   от____________________________________


_______________________________________


          (проживающего по адресу)


_______________________________________


_______________________________________


тел._________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
                О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ БЕСПЛАТНОГО ПИТАНИЯ


Прошу предоставить моему сыну (дочери)_______________________
_________________________________________________________________
                                                 (фамилия, имя, отчество ребенка)

ученику(це)   ______ класса в дни посещения общеобразовательного учреждения (организации) бесплатное питание на основании постановления администрации Амурского муниципального района от 17.08.2020 № 552 «Об обеспечении бесплатным питанием обучающихся 1-4 классов в МБОУ Амурского муниципального района Хабаровского края»
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