Директору   
МБОУ «Баклановская СОШ» Орловского муниципального округа
Орловской области
                                          Губановой С.Н.
	_____________________________
ФИО родителя (законного  представителя)  ребенка

проживающего  по  адресу:                
                                                                        _____________________________
                                                                                                         _____________________________

	заявление.

Прошу  Вас  организовать горячее питание для  моего  ребенка  
_____________________________________________________________________________
                         (ФИО  и дата рождения ребенка)
обучающегося _________ класса за счет средств бюджета Орловского муниципального округа  с ____________  20___ года, так как ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________                                                                                  ____________
          Дата                                                                                                       подпись

Директору  
МБОУ «Баклановская СОШ» Орловского муниципального округа 
                                                                                      Губановой С.Н.
	_____________________________
ФИО родителя (законного  представителя)  ребенка
проживающего  по  адресу:                
                                                                                     _____________________________
____________________________
	заявление.

Прошу  Вас  организовать  питание для  моего  ребенка  за счет бюджетных средств в моему сыну (дочери) __________________________________________________________
                         (ФИО  и дата рождения ребенка)
с ________________________  202____ года, т.к. ребенок принадлежит к следующей категории (нужное подчеркнуть):
ребенок из малоимущей семьи                   ребенок из многодетной семьи,  
ребенок, находящийся под опекой             ребенок-инвалид;
обучающийся 1-4 класса                              Ребенок, имеющий статус ОВЗ
____________                                                                                  ____________
          Дата                                                                                                       подпись
