
И.о. директору МБОУ «СОШ № 2 
имени И.М. Еганова»
Мишаковой Валентине Александровне
_______________________________________
(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
проживающего по адресу: ________________

_______________________________________
                          (адрес проживания)

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу предоставить льготное  бесплатное  (завтрак)  питание за счет 
средств муниципального бюджета   (35 руб.)  моему ребенку

________________________________________________________________
                                         (Фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)

учащемуся __________ класса


« 02 »  сентября  2024  г.                                                 _______________
                                                                                                    подпись

_______________________________________________________________________________
И.о. директору МБОУ «СОШ № 2 
имени И.М. Еганова»
Мишаковой Валентине Александровне

_______________________________________
(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
проживающего по адресу: ________________

_______________________________________
                          (адрес проживания)

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу предоставить льготное  бесплатное  (завтрак)  питание за счет 
средств муниципального бюджета   (35 руб.)  моему ребенку

________________________________________________________________
                                         (Фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)

учащемуся __________ класса


« 02 »  сентября  2024  г.                                                 _______________
                                                                                                    подпись

И.о. директору МБОУ «СОШ № 2 
имени И.М. Еганова»
Мишаковой Валентине Александровне
_______________________________________
(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
проживающего по адресу: ________________

_______________________________________
                          (адрес проживания)

ЗАЯВЛЕНИЕ.
[bookmark: _GoBack]
Прошу предоставить льготное  бесплатное  (завтрак)  питание за счет 
средств федерального бюджета   (70.93 руб.)  моему ребенку

________________________________________________________________
                                         (Фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)

учащемуся __________ класса


« 02 »  сентября  2024  г.                                                 _______________
                                                                                                    подпись

_____________________________________________________________________________
И.о. директору МБОУ «СОШ № 2 
имени И.М. Еганова»
Мишаковой Валентине Александровне
_______________________________________
(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
проживающего по адресу: ________________

_______________________________________
                          (адрес проживания)

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу предоставить льготное  бесплатное  (завтрак)  питание за счет 
средств федерального бюджета   (70.93 руб.)  моему ребенку

________________________________________________________________
                                         (Фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)

учащемуся __________ класса

« 02 »  сентября  2024  г.                                                 _______________
                                                                                                    подпись


