                                                                     Директору  МБОУ ЦО № 5

                                                                        Широкой Е.М.
                                                                          от___________________________
                                                                           ____________________________
                                                                                             (Ф.И.О. родителей)
                                                                 домашний адрес______________                            
                                                                      ______________________________
                                                                          телефон______________________
                                                            ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу предоставить бесплатные обеды моему сыну (дочери)__________

__________________________________________________________________,

                                                                   (фамилия, имя ребенка)
ученику (ученице)________класса, так как мой ребенок  является инвалидом. 

Копию справки об инвалидности №__________от «___»______________ прилагаю.
«_____» __________________201_ года                                    

/_____________/ ________________________

                                                                                         (подпись)                             (расшифровка подписи)
