
Директору МБОУ «Низовская СОШ» 
Семёновых И. Н. 
от   
Ф. И. О. родителя (законного представителя) полностью 

  
проживающей (щего) по адресу:  
  
Контактный телефон:   
СНИЛС:    

 

 

Заявление о предоставлении бесплатного питания 

Прошу предоставить моему(ей) сыну (дочери) ____________________________ 
___________________________________________, ученику(це) ______ класса, в дни 
посещения общеобразовательного учреждения питание на бесплатной основе в связи с 
тем, что он (она) является ребенком из малообеспеченной семьи, категории ОВЗ 
(подчеркнуть). 

"___" _____________ 20___ г. _______________  /_____________________________/ 
 (подпись) (расшифровка подписи) 

 
 

________________________________________________________________________ 

 
 
Директору МБОУ «Низовская СОШ» 
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от   

Ф. И. О. родителя (законного представителя) 

  
проживающей (щего) по адресу:  
  
Контактный телефон:   
СНИЛС:    

 

Заявление о предоставлении бесплатного питания 

Прошу предоставить моему(ей) сыну (дочери) ____________________________ 
___________________________________________, ученику(це) ______ класса, в дни 
посещения общеобразовательного учреждения питание на бесплатной основе в связи с 
тем, что он (она) является ребенком из малообеспеченной семьи, категории ОВЗ 
(подчеркнуть). 



"___" _____________ 20___ г. _______________  /_____________________________/ 
 (подпись) (расшифровка подписи) 
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