                                                                                                                      Директору МАОУ СОШ № 35  
                                                                                                  Мавлютовой М.Ш.
 от ________________________
__________________________
                                                                                                                   ( ФИО заявителя полностью)  
 проживающего(ей) по адресу:   
__________________________
 телефон:___________________

 Заявление
о предоставлении бесплатного питания обучающемуся с ограниченными возможностями   здоровья.
Я, __________________________________________________________________________________,
прошу предоставить бесплатное питание обучающемуся  МАОУ СОШ №35
	 ФИО
	 Дата рождения
	 Класс

	
	
	


    Прилагаемые  документы:
1. Справка  об инвалидности медико-социальной экспертизы   или выписка из протокола психолого–медико–педагогической комиссии.



«_____» _____________ 20___г.                            ___________________ (подпись заявителя)



