
                                                                                                                                                                       

Директору МБОУ СОШ №10 

Е.В. Озеровой 

_________________________ 
____ _________________________ 

 

 

 

 

Заявление 

Прошу поставить моего ребенка______________________________________ 

__________________________________________________________________, 

ученика (цу) ________класса  на бесплатное питание. 

Льготная категория 

__________________________________________________________________ 

Дата окончания срока действия льготной категории _____________________ 

Место рождения ___________________________________________________ 

Дата рождения_____________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

        Дата                                                                                             Подпись 

 

 

 

 



 

 


