
  

                                                                                Директору МБОУ «ООШ № 15» г.Улан-Удэ  

                                                                            Плехановой Ирине Владимировне 

                                                                            От________________________________________ 
                                                                                  Ф.И.О. заявителя                                                     
                                                                  проживающего по адресу :_______________________, 

                                                                               

                                                                            контактный телефон ______________________ 

 

Заявление 

 

Прошу   обеспечить    бесплатным    питанием    сына/   дочь/    

__________________________________________________,          _____________________ г.р. 

                  (фамилия, имя, отчество) 

 учащегося (учащуюся) ______ класса,     с связи с трудным материальным положением.  

 

С порядком предоставления бесплатного питания ознакомлен/а/. 

 Несу  полную  ответственность  за  подлинность  и достоверность предоставленных сведений. 

Подтверждаю согласие на обработку представленных персональных данных 

несовершеннолетнего _______________________________________________________________ 

        Ф.И.О. 

 

 

 «   »                   2019 г.     _______________/____________________________/ 

                                                                              (подпись)                           Ф.И.О. 

 

 

________________________________________________________________________________ 
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