Образец заявления в школу на бесплатное двухразовое питание для учащихся с ОВЗ и  детей-инвалидов, имеющих  статус  учащихся с ограниченными возможностями здоровья

Директору МОУ «Износковская СОШ» 
_____(ФИО директора)_________ 
от ____(ФИО родителя)________ 
проживающей по адресу _______ 
__(адрес, телефон)____________ 


Заявление

Прошу предоставить бесплатное двухразовое  питание моему ребенку_____(ФИО ребенка полностью)____, ___(дата рождения ЧЧ.ММ.ГГГГ)___, учащемуся (-щейся) ___ класса, т.к. ребенок является инвалидом (ребёнком с ОВЗ) . Копию справки об инвалидности (копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии) прилагаю.
Подпись 
Число 
Образец заявления в школу на бесплатное питание для детей из многодетных и малообеспеченных семей

Директору МОУ «Износковская СОШ» 
_____(ФИО директора)_________ 
от ____(ФИО родителя)________ 
проживающей по адресу _______ 
__(адрес, телефон)____________ 

Заявление

Прошу предоставить льготное питание моему ребенку_____(ФИО ребенка полностью)____, ___(дата рождения ЧЧ.ММ.ГГГГ)___, учащемуся (-щейся) ___ класса, поскольку наша семья является многодетной (малообеспеченной).
Копию удостоверения (справки) №____ от __________прилагаю.
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