
 Директору МОУ «СОШ № 37» 

И.В. Головой 

от_______________________________ 

домашний 

адрес:___________________________ 

_________________________________ 

телефон:_________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу предоставить с «__» _______________ 20___ года бесплатное питание 

моему (ей) сыну (дочери) ___________________________________________, 

ученику (ученице) «___» класса в связи с состоянием здоровья 

 

Справка №___________ от ____________ выдана ________________________ 

 

 

Диагноз: __________________________________________________________ 

Паспорт: серия ________ номер ____________выдан ____________________ 

 

от _________________ 

 

 

 

«___» __________20___ года 

/________________ / ___________________________ 
                 подпись                     расшифровка подписи 


