	
	Директору МБОУ СОШ № 67 г. Пензы

Ирине Юрьевне Волчковой

______________________________________________

______________________________________________

( ФИО родителя без сокращений в родительном падеже)

_____________________________________ г. р.,
             (дата рождения полностью)

проживающей (его) по адресу: 

_________________________________________ ,
( фактический адрес проживания)

__________________________________________

(адрес регистрации)

СНИЛС № ________________________________,
паспорт:  серия ________ № ________________,

выдан ______________ г.

кем: ________________________________________

______________________________________________

______________________________________________


заявление.
Я, _________________________________ , являющаяся (ийся)  родителем /законным 

                       (фамилия, инициалы)                                                                                                    (нужное подчеркнуть)
представителем ребёнка из малоимущей / многодетной семьи / учет в тубдиспасере , 

(нужное подчеркнуть)
на основании  постановления Администрации  2262/2  от  06.12.2018 года  г. Пензы  прошу предоставить льготное / бесплатное  горячее питание (обед/завтрак) моему 
(нужное подчеркнуть)
ребёнку,  _____________________________________________________________
__________________________________________________________________________

                                                                                 ( ФИО без сокращений),
____________________ г. р., СНИЛС № ________________________ ,  свидетельство  о

     (дата рождения полностью),
рождении (или паспорт, если имеется) серия ______ № _________, выдан _________г., кем: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________  .

Возраст ребенка ______              лет.
Основание:   Свидетельства о рождении детей


 Справка о получении детского пособия


 Справка с места регистрации детей


Справка из областного туберкулезного диспансера.
 (нужное подчеркнуть)
_________________.
____________________

         (дата)
          (подпись)
