В комиссию по организации

питания обучающихся

МБОУ «СОШ №3»

г. Набережные Челны

_________________________

(ФИО заявителя)

проживающего (-ей) по адресу

_________________________
заявление

Прошу предоставить моему ребенку (Ф.И.О.) _________________________________

_____________________________________________________________________________, обучающемуся в ________________ классе, бесплатное горячее питание в связи с тем, что мой сын/дочь (нужное подчеркнуть) относится к категории «ребенок-инвалид».
К заявлению прилагаю копию справки об инвалидности.

Дата: _____________________
                                                                                   Подпись: _________________ 
