                                                                                Директору МБОУ «Школа № 15»
Хачатурьян А.Н.

_______________________________________

                       (Ф.И.О. заявителя полностью)

                                                                             проживающего (ей) по адресу: 
______________________________________

                                                                                          (район города по регистрации)

                                                                          ______________________________________

                                                                                          (адрес регистрации)

_______________________________________

_______________________________________ 

(адрес фактического проживания)
Паспортные данные:

Серия ___________№_____________________

Выдан__________________________________

_____________________________________ 

 тел.___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас предоставить моему ребенку   ____________________________________
                                                                  (ФИО полностью, дата рождения)

 _____________________________________________ , обучающемуся _____ класса, МБОУ «Школа  № 15», диетическое горячее питание Медицинское заключение врача-педиатра прилагаю.

За предоставленную информацию несу ответственность. 

	_____________________

(подпись заявителя)


	_____________________
(расшифровка подписи)


	«_____» ________20__ г.

(дата подачи заявления)



	
	
	


