
                                                                                                        Директору МБОУ НГО «СОШ №2»
                                                                                                                                    Л.П. Усковой 
                                                                                               от____________________________
                                                                                               ______________________________
                                                                                                                                                         (Ф.И.О.полностью)
                                                                                               дата рождения_________________
                                                                                                                                                                                                                          
                                                                                               паспортные данные:_____________
                                                                                               серия__________ №_____________
                                                                                               кем и когда выдан ______________
                                                                                               ______________________________
                                                                                               ______________________________
                                                                                               место рождения________________
                                                                                               адрес регистрации (по паспорту)
                                                                                               ______________________________
                                                                                               ______________________________
                                                                                               адрес фактического проживания                                                      
                                                                                               ______________________________
                                                                                               ______________________________
                                                                                               контактные данные_____________



ЗАЯВЛЕНИЕ


    Прошу   обеспечить  бесплатным  питанием  моего  ребенка ___________________________________
                                                                                                                                                                    (Ф.И.О. полностью)
_______________________________, __________года рождения., обучающегося ________ кл.,  
в связи  с доходами ниже прожиточного минимума, установленного в  Свердловской области.
Даю добровольное  согласие  на обработку персональных  данных и их размещение в Единой государственной информационной системе социального обеспечения.


Дата ___________                                          Подпись________ (__________________________)


















 




