                                                                                Директору муниципального автономного

                                                                      общеобразовательного учреждения

                                                   г.Рязани «Школа №47»
                                      Донцовой О.А.

                                                                                 ___________________________________,

                                                                                                                        (ФИО  заявителя )      
                                                                   проживающ(-ей, -его) по адресу:

                                                                                ___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

заявление.


Прошу зачислить на бесплатное питание в 20__-20__ учебном году моего ребенка 
_________________________________________________ , учени(-ка, -цу)    ____    класса, 
                                               (фамилия, имя  ученика)   
так как  _____________________________________________________________________ .

                  (указать причину: семья является многодетной, малообеспеченной, ребенок на опеке, ребенок-инвалид , ребенок с ОВЗ и др.)  

Предоставляю следующие документы:

1. _____________________________________________________________________  

2. _____________________________________________________________________  

3. _____________________________________________________________________  

4. _____________________________________________________________________  

5. _____________________________________________________________________  

6. _____________________________________________________________________  

Обязуюсь своевременно известить школу об изменении обстоятельств, явившихся основанием для зачисления моего ребенка на бесплатное питание. 
За всю предоставленную информацию несу персональную ответственность. 

_____________________                             __________________/_________________/

                         (дата)                                                                                                                                   (расшифровка подписи)
Для малообеспеченных семей указать состав семьи:

Мать (ФИО) __________________________________________________________________________ 

Отец (ФИО) __________________________________________________________________________ 

Дети (ФИО) __________________________________________________________________________ 

                     ___________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                           (подпись)    ____________________________
