Директору МОУ СОШ № 4 

Масловой А.Л.

ФИО родителя(полностью)______________________________________________________

Дата рождения (родителя)___________________________________________
Место рождения родителя(по паспорту)_____________________________________________
№ СНИИЛСа родителя___________________________________________________


Адрес фактического  проживания родителя:__________________________________
Адрес регистрации родителя___________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка_______________________________

Адрес регистрации ребенка __________________________________________

Дата рождения ребенка______________________________________________-

№ СНИИЛСа ребенка ________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу предоставить моему сыну ( дочери) ____________________________________________________, ученику(ученице) ____________ класса питание за  частичную оплату на период до   31.05.2023г.  
Дата: 



 Подпись:
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