	Директору МБОУ «Гимназия во имя св. Иннокентия Пензенского  г. Пензы
Каленову Ю.Н.

	от_________________________________, 
(Ф.И.О. полностью)

________________________________________

________________________________________
(№ СНИЛС)
__________________________________ 
(паспорт, серия, номер, кем выдан, дата выдачи)

_________________________________

_________________________________
проживающей по адресу( по прописке):


	____________________________________
(город, район, дом, улица, квартира)

	_____________________________________


                                                                              ( адрес фактического проживания)
Заявление.
	Прошу предоставить  мне льготу  на питание (дотацию 100 % на ________ ___ в школьной 

столовой моему ребенку  (ФИО полностью, дата рождения, №  СНИЛС_)__________________

_____________________________________________, ученику(це) _______ класса     
        

	с  09.01. 20 ____ года. Возраст ребенка ______              лет.

Основание: Справка о составе семьи.

	

	

	

	

	






	


Дата ________________                                                                   Подпись __________________



	Директору МБОУ «Гимназия во имя св. Иннокентия Пензенского  г. Пензы
Каленову Ю.Н.

	от_________________________________, 
(Ф.И.О. полностью)

________________________________________

________________________________________
(№ СНИЛС)
__________________________________ 
(паспорт, серия, номер, кем выдан, дата выдачи)

_________________________________

_________________________________
проживающей по адресу( по прописке):


	____________________________________
(город, район, дом, улица, квартира)

	_____________________________________


                                                                              ( адрес фактического проживания)
Заявление.
	Прошу предоставить  мне льготу  на питание (дотацию 50 % на ________ ___ в школьной 

столовой моему ребенку  (ФИО полностью, дата рождения, №  СНИЛС_)__________________

_____________________________________________, ученику(це) _______ класса     
        

	с  09.01. 20 ____ года. Возраст ребенка ______              лет.

Основание: Справка о составе семьи.

	

	

	

	

	






	Дата ________________                                                                   Подпись __________________







	Директору МБОУ «Гимназия во имя св. Иннокентия Пензенского  г. Пензы
Каленову Ю.Н.

	от_________________________________, 
(Ф.И.О. полностью)

________________________________________

________________________________________
(№ СНИЛС)
__________________________________ 
(паспорт, серия, номер, кем выдан, дата выдачи)

_________________________________
проживающей по адресу( по прописке):


	____________________________________
(город, район, дом, улица, квартира)

	_____________________________________


                                                                              ( адрес фактического проживания)
Заявление.
	Прошу предоставить  мне льготу  на питание (дотацию 50 % на обед___ ) в школьной столовой моему ребенку  (ФИО полностью, дата рождения, № СНИЛС)____________________________

_____________________________________________, ученику(це) _______ класса     
        

	с  09.01. 20 ____ года. Возраст ребенка ______              лет.

Основание: справка из областного туберкулезного диспансера.

	

	

	

	

	






	


Дата ________________                                                                   Подпись __________________



	

	

	

	

	

	



