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	Форма
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к Положению о порядке обеспечения бесплатного двухразового питания детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждениях Амурского муниципального района Хабаровского края 



Директору _____________________

от ____________________________

                             





                  (Ф.И.О. родителей по паспорту, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении двухразового бесплатного питания

Прошу предоставить моему ребенку ___________________________________

___________________________________________________________________

                                                                                            (Ф.И.О.)

« ___»  ______ года рождения, ученику(це) __________ класса питание

(указать «обед» или «завтрак и обед») на период ________________________

учебного года.

Дата                                                                      Подпись
_________________

Начальник управления образования,

молодежной политики и  спорта                                                    Н.Е. Сиденкова

