Заявление о предоставлении ребенку льгот на оплату питания
	
	Директору МКОУ СОШ №»2 г.Нижние Серги
Тараевой Марине Александровне
_________________________________________________

_________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

Место регистрации (адрес)  ________________________

________________________________________________

Телефон ________________________________________

E-mail __________________________________________

Паспорт: _____________ № ________________________

Выдан ________________________________________________

(кем, когда)

_________________________________________________

_________________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему ребенку ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

обучающемуся в ___________ классе
______________________________МКОУ СОШ №2 г. Нижние Серги
(наименование образовательного учреждения)

          льготу на оплату питания: _________________________________________________

(тип питания)

Ребенок относится к категории:

· Дети семей, имеющих среднедушевой доход ниже величины прожиточного минимума, установленного в Свердловской области
· Дети из многодетных семей

· Дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей

· Дети с ограниченными возможностями здоровья и дети инвалиды, осваивающие основные образовательные программ на дому

· Дети с ограниченными возможностями здоровья и дети-инвалиды

____________________________________________

                                                                        (подпись заявителя/расшифровка)

____________________________________________

                                                                                 (дата подачи заявления)

