Директору МБОУ СОШ № 12 

Ачикаловой И.П.
от________________________________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

проживающего (ей) по адресу:

__________________________________________________________тел.__________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу поставить на бесплатное  питание моего ребенка, ученика (ученицы) _________класса ___________________________________________________
                                             (Ф.И.О.)

Дата: 

Подпись:
