Директору МБОУ «СШ № 21
имени В. Овсянникова-Заярского»
г. Нижневартовска
Е. А. Левицкой
_________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)

Проживающего по адресу:___________________________________________________________________________________________________
Телефон:___________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас предоставить моему ребенку: __________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата рождения: ________________________________
Обучающемуся__________ класса
Двухразовое питание в школе в учебное время на период _____________________ учебного года. За счет средств бюджета Ханты-Мансийского автономного округа, с целью социальной поддержки обучающихся из семей льготных категорий муниципальных образовательных организаций ХМАО-Югры.

Льготная категория ____________________________________________________________
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