Директору ГУО «Средняя школа №7
г. Бреста»
Езерской С.А.
_______________________________,
прожив. по адресу:
_______________________________
_______________________________
тел. ___________________________

Заявление

Прошу предоставить моему сыну (моей дочери) ____________________________
____________________________________, учащемуся (учащейся) ________класса, бесплатное питание, т.к. наша семья является многодетной.
К заявлению прилагается копия удостоверения многодетной семьи.


______________                                                                       ______________________
            (дата)                                                                                             				    (подпись)
                                                                                                                                                                                                        


Директору ГУО «Средняя школа №7
г. Бреста»
Езерской С.А.
_______________________________,
прожив. по адресу:
_______________________________
_______________________________
тел. ___________________________

Заявление

Прошу предоставить моему сыну (моей дочери) ____________________________
____________________________________, учащемуся (учащейся) ________класса, бесплатное питание в связи с тем, что ребёнок является инвалидом.
К заявлению прилагается копия удостоверения об инвалидности.


______________                                                                       ______________________
              (дата)                                                                            			                     (подпись)


Директору ГУО «Средняя школа №7
г. Бреста»
Езерской С.А.
_______________________________,
прожив. по адресу:
_______________________________
_______________________________
тел. ___________________________

Заявление

Прошу предоставить моему сыну (моей дочери) ____________________________
____________________________________, учащемуся (учащейся) ________класса, бесплатное питание в связи с тем, что отец (мать) ребенка является инвалидом 1 (2) группы.
К заявлению прилагается копия удостоверения об инвалидности.


______________                                                                       ______________________
              (дата)                                                                            			                     (подпись)


Директору ГУО «Средняя школа №7
г. Бреста»
Езерской С.А.
_______________________________,
прожив. по адресу:
_______________________________
_______________________________
тел. ___________________________

Заявление

Прошу предоставить моему сыну (моей дочери) ____________________________
____________________________________, учащемуся (учащейся) ________класса, бесплатное питание, т.к. наша семья является малообеспеченной.
К заявлению прилагаются сведения о доходах каждого члена семьи обучающегося за последние двенадцать месяцев;
справка о месте жительства и составе семьи
______________                                                                       ______________________
               (дата)                                                                         			                        (подпись)

