	Учетный номер _________
[bookmark: _GoBack]
	Директору  МБОУ СОШ № 7
Т.П. Соколовой
__________________________________
родителя (законного представителя),
фамилия______________________________
имя__________________________________
отчество______________________________
Место проживания                        
город (посёлок)________________________
улица________________________________
дом ______    кв. ____
телефон________________________________


	

                                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить________________________________________________________
 __________________________________________________________________________ 
                                             (ф.и.о. несовершеннолетнего без сокращений, дата его рождения)
бесплатное горячее питание в Муниципальном бюджетном общеобразовательном учреждении средней общеобразовательной школы № 7 имени Ю.А.Гагарина.
Дополнительно сообщаю:
Учусь, (не) работаю, состою в Центре занятости населения_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
  (место работы, должность, телефон , №, дата выдачи свидетельства безработного)
Ф.И.О., место работы отца (матери) ___________________________________________
 __________________________________________________________________________
Являюсь одиноким родителем____________________________________________________
                                                                (№, и дата выдачи документа), 
Являюсь законным представителем ребенка_____________________________________
 _________________________________________________________________________
                                                                             (№ и дата выдачи документа)
Многодетная семья_________________________________________________________
 _________________________________________________________________________
                                                                      (№ и дата выдачи документа)

Инвалид (родитель–инвалид 1,2 группы, ребенок– инвалид___________________________
                                                                                                                            (№ и дата выдачи документа)    

Дата _________        Подпись ________________           _____________________________
                                                                                                                                        (Ф.И.О)   





