
Директору  МОУ "Лицей № 3 им. П.А. Столыпина г. Ртищево Саратовской области" С.В. Рудаевой

от ________________________________________,
 (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

___________________________________________________

                                                                                                                                                                                   (адрес)

___________________________________________________

___________________________________________
      (контактный телефон) 

Заявление
Прошу организовать бесплатное питание моего (моей) сына (дочери) ______________________

_____________________________________________________,ребенка-инвалида,  учащегося 
                                                     (Фамилия, имя ребенка)
(учащейся) _______ класса.                                                    
Прилагаю копию документа об установлении группы инвалидности. 

 «____» __________________ 20___ г.

______________ / _______________________/
                Подпись                                      Ф.И.О.
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