                                                                    Директору гимназии

                                                                 «Лаборатория Салахова»

                                                                                       Т.В. Кисель
                                                                                                 ____________________________________

                                                                                                                                (Ф.И.О.)

                                                                                                 ____________________________________

                                                                                                                               Дом. адрес
                                                                                                  ____________________________________
                                                                                                                                Телефон

Заявление:
Прошу обеспечить  моего сына(дочь),_______________________________
                                                                                                     Ф.И.О. ребенка (полностью)
__________________________________ученика(цу) _________класса,

льготным питанием, в связи с тем, что он(она)  относится к льготной категории:

· Обучающиеся из малоимущих семей 
· Обучающиеся из многодетных семей
· Дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей

· Обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья
· Дети-инвалиды

· Дети участников спецоперации

· Дети граждан РФ, призванных на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы РФ
Данная льгота подтверждается документом___________________________
                                                                                                         (название, №, дата выдачи)

________________________________________________________________
Прилагаю копии   документов,  являющихся основанием для обеспечения

льготным питанием______________________________________________
______________________________________________________________
На получении дотации на питание:

· Согласен(а)

· Не согласен(а)

На обработку персональных данных:
· Согласен(а)

· Не согласен(а)
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