Директору МАОУ «Школа№7»
Лисовской А.А.

(Ф.И.О. заявителя)
проживающего (ей) по адресу:


(адрес регистрации)

(адрес фактического проживания)
Паспортные данные:
Серия _____ № ______________
Выдан ____________________________________________________________________________________
От «___» ______________  20____г.
Тел.______________________________________
                                                                      № СНИЛСа________________________________
Заявление.

Прошу Вас предоставить моему ребенку___________________________________________________________
(фамилия, имя ребенка),
[bookmark: _GoBack]обучающемуся МАОУ «Школа №7» ________ класса, бесплатное двухразовое питание как обучающемуся  с ограниченными возможностями здоровья  в соответствии с постановлением Администрации города Ростова-на-Дону от 10.04.2013 № 375«Об утверждении Порядка предоставления бесплатного питания обучающимся в муниципальных общеобразовательных учреждениях города Ростова-на-Дону»  (ред. от 10.04.2020) и  имеющего заключение психолого-медико-педагогической комиссии.

_____________________________  «_____» ____________ 20___г  _____________________
(Ф.И.О. заявителя)									(подпись)
