
 

 

                                  

                                                                                                 Директору МБОУ СОШ №2  

                                                                                                 г. Болотного Павлович Т.И. 

                                                                                                 ________________________ 

                                                                                                 (указать ФИО родителя) 

                                                                                                  проживающего по адресу 

                                                                                                  __________________________ 

                                                                                                  (указать улицу, дом,квартиру) 

 

 

 

заявление 

 

 

Прошу включить в списки на льготное питание детей из многодетных семей в 2020-2021 

учебном году моего ребѐнка (моих детей) 

 

(ниже перечислить фамилию, имя, отчество, дата рождения, класс) 

 

1.____________________________________________________________________________ 

 

2.____________________________________________________________________________ 

 

3.____________________________________________________________________________ 

 

4.____________________________________________________________________________ 

 

 

Дата:___________________________ 

 

Подпись родителей_________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                   



 

 

 

                                                                                                 Директору МБОУ СОШ №2  

                                                                                                 г. Болотного Павлович Т.И. 

                                                                                                 ________________________ 

                                                                                                 (указать ФИО родителя) 

                                                                                                  проживающего по адресу 

                                                                                                  ________________________ 

                                                                                                  (указать улицу, дом,квартиру) 

 

 

 

заявление 

 

 

Прошу включить в списки на льготное питание детей из малообеспеченных  семей в 2020-

2021 учебном году моего ребѐнка (моих детей) 

 

(ниже перечислить фамилию, имя, отчество, дата рождения, класс) 

 

1.____________________________________________________________________________ 

 

2.____________________________________________________________________________ 

 

3.____________________________________________________________________________ 

 

4.____________________________________________________________________________ 

 

 

Дата:_______________________ 

 

Подпись родителей________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                

 

 

                                                                                                Директору МБОУ СОШ №2  

                                                                                                 г. Болотного Павлович Т.И. 

                                                                                                 ________________________ 

                                                                                                 (указать ФИО родителя) 

                                                                                                  проживающего по адресу 

                                                                                                  __________________________ 

                                                                                                  (указать улицу, дом,квартиру) 

 

 

заявление 

 

Прошу включить в списки на льготное питание детей с ОВЗ  в 2020-2021 учебном году 

моего ребѐнка (моих детей) 

 

(ниже перечислить фамилию, имя, отчество, дата рождения, класс) 

 

1.____________________________________________________________________________ 

 

2.____________________________________________________________________________ 

 

 

Дата:___________________________ 

 

Подпись родителей_________________________ 

 

 

 

 


