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Т.П.Черной
_______________________________________
_______________________________________
     (ФИО  родителя(законного представителя) полностью)
проживающего по адресу:_________________
________________________________________
_______________________________________
 (адрес полностью)
паспортные данные:
________________________________________
________________________________________
                  (серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
контактный телефон:
________________________________________



заявление.


   
Прошу предоставить льготное питание в размере _____ % моему ребенку ________________________________________________________________________
«        »_____________20______года рождения с «       »____________20_____года по
«      »____________20_____года, по причине ____________________________________на основании подтверждающего документа №_______от  «    »_____________ 20 ______года. 
 Об ответственности за достоверность и подлинность представленных сведений и документов предупрежден.



_____________                     _______________                     _______________
         Дата                                                 Подпись                                                       Расшифровка




