Директору МБОУ «СОШ №3» с.Огоньки
 В.Н.Калининой
 от ________________________, 

тел.______________________
Заявление

Прошу предоставить денежную выплату на обеспечение двухразовым питанием моего ребенка_________________________, обучающемуся(ейся) ______ класс                                    (фамилия, имя)
К заявлению прилагаю:

_____________







_____________

           (дата)








         (подпись)

