Заявление родителей (законных представителей) 
Директору МБОУ СОШ №4

______________________________________
(Ф. И. О. руководителя)

от ____________________________________   

                                                                                                            Ф. И. О. родителя (законного представителя)
                                                                                                           проживающего по адресу:_______________
______________________________________
контактный телефон:____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить________________________________________________________________
(Ф. И. О. несовершеннолетнего без сокращений, дата его рождения)

_______________________________________________________________________________________________
бесплатное горячее питание в муниципальном образовательном учреждении _____________________

_______________________________________________________________________________________

Дополнительно сообщаю:

Учусь, (не) работаю, состою в Центре занятости населения________________________________

________________________________________________________________________________________________________

(место работы, должность, телефон, №, дата выдачи свидетельства безработного)

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Ф.И.О., место работы отца (матери):___________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Являюсь одиноким родителем:_______________________________________________________

(№, дата выдачи документа)

Являюсь законным представителем ребенка:____________________________________________

(№, дата выдачи документа)

Многодетная семья:_________________________________________________________________

(№, дата выдачи документа)

Инвалид (родитель – инвалид 1, 2 группы, ребенок – инвалид):____________________________
_______________________________________________________________________________________

(№, дата выдачи документа)

Трудная жизненная ситуация:________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Проинформирован образовательным учреждением о необходимости подачи заявления о предоставлении бесплатного питания и соответствующих подтверждающих документов за предыдущие три месяца. Несу полную ответственность за подлинность и достоверность сведений, изложенных в настоящем заявлении.

Дата________________________                Подпись:____________________________________

                                                                                           (Ф. И. О.)
