	Директору
_______________________________________________________________________________________________________________
от _________________________________________________________________________,
Паспорт ____________________________________,
____________________________________,
проживающей(его) по адресу:___________
____________________________________
Тел._________________________________.


ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении мер социальной поддержки в виде

обеспечения бесплатным горячим питанием в 20__ году
Прошу предоставить меры социальной поддержки в виде обеспечения бесплатным горячим питанием в 2024 году моему ребенку____________________________________________,____________________,
                                        (Ф.И.О.)                                                  (дата рождения ребенка)  
обучающемуся в ____ классе.
Основание для предоставления мер социальной поддержки в виде обеспечения бесплатным горячим питанием: __________________________________________________ ________№________.
Обязуюсь в течение 5 рабочих дней со дня наступления случая, влекущего прекращение предоставления мер социальной поддержки в виде обеспечения бесплатным горячим питанием, письменно сообщить об этом руководителю МОО.

Приложение:

1. ________________________________________;

2. ________________________________________.
                                                                                 ____________/__________________/
                                                                                                                  (подпись)               (Ф.И.О. заявителя)
Дата приема заявления и документов: «_____»____________20___года

Специалист, принявший заявление и документы: ____________/______________________/
                                                                                            (подпись)               (Ф.И.О. специалиста)
