 Директору  
МБОУ СОШ № 3 им. атамана М.И. Платова
                (наименование учреждения)
от ___________________________________,

(ФИО заявителя)
проживающего по адресу:________________________________
________________________________
________________________________,

Контактные телефоны: ____________________________

 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу включить в резервный список на  бесплатное питание моего(ю)  сына (дочь)   

__________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
 ученика(цы) _____ класса, т.к.  _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать)
Дата __________________

Подпись _________________ 

