Заявление

для  родителей /законных представителей/, имеющих льготу по оплате услуг по организации питания обучающихся в общеобразовательных организациях
Заявитель (ФИО)_______________________________________________________________      

Паспортные данные (серия)___________(№)_________(дата выдачи)___________________

(выдавший орган) ______________________________________________________________

Отношение к ребенку (мать, отец, или законный представитель)_______________________

Ребенок (ФИО)________________________________________________________________

Дата рождения ребенка_________________________________________________________

Свидетельство о рождении (№)________(дата выдачи)_______________________________

(кем выдано)__________________________________________________________________

Прошу предоставить моей семье льготу по оплате услуг по организации питания обучающихся в общеобразовательной организации:

- в 100 процентном размере.

  _______________                           ________________                       ________________

(Дата подачи заявления)                              (Подпись)                       (Расшифровка подписи)

Заявление принял

 _______________                            ________________                       ________________
                   (Дата)                                         (Подпись)                       (Расшифровка подписи)

