Директору

МБОУ «Иконниковская СШ»

Ю. А. Чеховой
родителя (законного представителя) 

______________________________________
______________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество)

Место регистрации, индекс: ______________

Область _______________________________

Район _________________________________

Населенный пункт_______________________

Улица__________________________________

Дом _________  кв. ________

Телефон _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить льготу по питанию моему ребенку ____________________________________________________________________________________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество)

__________________________________________________________________,

(дата рождения и место рождения) 

проживающего по адресу: ___________________________________________

__________________________________________________________________

( место проживания),             так как  ребенок  имеет статус опекаемый .
____________________________              «___» ____________ 20__ года

                           (подпись)

Отметка о сдаче документов:
1. Копия свидетельства  о  рождении (паспорт);
2. Справка о назначении опекуна. 
3. Копия паспорта опекуна. 

Директору

МБОУ «Иконниковская СШ»

Ю. А. Чеховой
родителя (законного представителя) 

______________________________________
______________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество)

Место регистрации, индекс: ______________

Область _______________________________

Район _________________________________

Населенный пункт_______________________

Улица__________________________________

Дом _________  кв. ________

Телефон _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить льготу по питанию моему ребенку ____________________________________________________________________________________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество)

__________________________________________________________________,

(дата рождения и место рождения) 

проживающего по адресу: ___________________________________________

__________________________________________________________________

( место проживания),             так как  ребенок  имеет статус ОВЗ .
____________________________              «___» ____________ 20__ года

                           (подпись)

Отметка о сдаче документов:
1. Копия свидетельства  о  рождении (паспорт);
2. Справка ПМПК (копия).
Директору

МБОУ «Иконниковская СШ»

Ю. А. Чеховой

родителя (законного представителя) 

______________________________________

______________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество)

Место регистрации, индекс: ______________

Область _______________________________

Район _________________________________

Населенный пункт_______________________

Улица__________________________________

Дом _________  кв. ________

Телефон _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить льготу по питанию моему ребенку ____________________________________________________________________________________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество)

__________________________________________________________________,

(дата рождения и место рождения)

проживающего по адресу: ___________________________________________

__________________________________________________________________

( место проживания),             так как  семья имеет статус многодетная .

____________________________              «___» ____________ 20__ года

                           (подпись)

Отметка о сдаче документов:

1.
Копия свидетельства  о  рождении (паспорт);

2.
Копия удостоверения о многодетной семье.  

Директору

МКОУ «Иконниковская СШ»

Ю. А. Чеховой

родителя (законного представителя) 

______________________________________

______________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество)

Место регистрации, индекс: ______________

Область _______________________________

Район _________________________________

Населенный пункт_______________________

Улица__________________________________

Дом _________  кв. ________

Телефон _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить льготу по питанию моему ребенку ____________________________________________________________________________________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество)

__________________________________________________________________,

(дата рождения и место рождения)

проживающего по адресу: ___________________________________________

__________________________________________________________________

( место проживания),             так как  ребенок  имеет статус ребенок-инвалид.

____________________________              «___» ____________ 20__ года

                           (подпись)

Отметка о сдаче документов:

1.
Копия свидетельства  о  рождении (паспорт);

2.
Копия справки медико-социальной экспертизы.
3.       Копия СНИЛС.  

