Директору__________________________
___________________________________
___________________________________ 
(наименование учреждения)
от_________________________________ 
___________________________________ 
проживающего по адресу:
___________________________________ 
___________________________________ 
тел.________________________________ 
Заявление
  Прошу представить моему сыну (дочери)
______________________________________________________________                                   ( фамилия, имя, отчество)
ученику (це) _____________  класса в дни посещения общеобразовательного учреждения на период с __________ по ________  питание на бесплатной основе в связи с тем, что (нужное подчеркнуть):
1. Школьник проживает в семье, среднедушевой доход которой ниже величины прожиточного минимума 
2. Школьник из многодетной семьи. 
3. Школьник признан инвалидом. 
4. Школьник находится под опекой
      5. Школьник из неполной семьи.
   В случае изменения оснований для получения питания на бесплатной основе обязуюсь незамедлительно письменно информировать администрацию образовательного учреждения.
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