
Директору  МБОУ  «НОШ № 2»  г. Чебоксары   

                                                        Димитриевой Алевтине  Арсентьевне 

                                                            от родителя _____________________________ 

________________________________________ 
                                                                                                                ФИО полностью 

 проживающего(ей) по адресу_______________ 

________________________________________ 

тел._____________________________________ 

                     

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу обеспечить льготным питанием моего сына (мою дочь) 

_____________________________________________________________________________  
                                                   ФИО ребенка полностью, дата рождения  

ученика (цу) _______ класса, в связи с тем, что ______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Свидетельство о рождении (номер, серия, когда и кем выдан) ________________________ 

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Фактический адрес ребенка_____________________________________________________ 

Адрес по прописке ____________________________________________________________ 

СНИЛС ребенка______________________ 

 

 

_________                                                                                                           ______________ 

     дата                                                                                                                         подпись 

 

_____________________________________________________________________________ 
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