
Приложение 3  

 
                                                                   Руководителю общеобразовательного учреждения  

                   МАОУ «СОШ №11»  

                                               городского округа г. Стерлитамак РБ                                                                                         

                                                                     Т.В. Кирилловой 

    от _________________________________________ 

___________________________________________ 

                                                                                         (Ф.И.О. заявителя полностью) 

___________________________________________ 

                                                                                            (проживающего (-ей) по адресу: 

телефон ___________________________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении бесплатного двухразового питания  

ребенку-инвалиду  

 

 Я, __________________________________________________________, прошу 

предоставить бесплатное двухразовое питание учащемуся (учащимся) 

общеобразовательного учреждения на основании справки МСЭ №_______________ от 

_____________ сроком действия до _____________. 

  

Сведения об учащемся (учащихся): 

 

№ 

п/п 

Ф.И.О. учащегося  Дата рождения  Класс  

    

    

    

 

Прилагаемые документы: 

 

1. Заявление одного из родителей (законных представителей). 

2. Копия справки МСЭ. 

 

 

«_____» ___________ 20___ г.              __________________________ 

                                                                         (подпись заявителя) 

 

 


