                                                                             Директору МБОУ Октябрьская СОШ № 1
                                                                                                                              Лобовой С.Б.
______________________________

(Ф.И.О. заявителя полностью)

проживающего по адресу:

________________________________


(адрес полностью)

___________________________________
паспорт серия ________№ _________

выдан___________________________
СНИЛС__________________________

                                                  (родитель)
СНИЛС________________________
                                (ребенок)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить меру социальной поддержки в виде обеспечения бесплатным питанием_______________________________________________.


                                (Ф.И.О. ребенка)

Прилагаю следующие документы, подтверждающие право на получение меры социальной поддержки:

1) ________________________________________________________;

2) ________________________________________________________;

3) ________________________________________________________
Гарантирую своевременность и достоверность  предъявления  сведений  при изменении основания для предоставления меры социальной поддержки.

Дата ____________                          Подпись ______________/______________/

