	
	Директору МБОУ «Калайкасинская СОШ им. А. Г. Николаева» 
Ершовой Т. А.
_________________________________________
_________________________________________
проживающего(ей) по адресу________________
_________________________________________
_________________________________________
паспорт серии _____ № ____________________
тел. _____________________________________






З А Я В Л Е Н И Е.


      Прошу Вас предоставить с  “_____” _________ 2025 г. двухразовое льготное  питание 

_____________________________________________________________________________ 
						 ( Ф.И.О. ребенка)
________________________________ года рождения, ученику/це _____ класса МБОУ «Калайкасинская СОШ им. А. Г. Николаева; так как несовершеннолетний(ая) относится к числу детей, оставшихся без попечения родителей.


К заявлению прилагаю следующие документы:
· копии паспортов законных представителей;
· копии свидетельств о рождении или паспорта несовершеннолетнего;
· копия страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС)
· справка от отдела опеки и попечительства администрации Моргаушского муниципального округа;
· копия постановления Главы администрации Моргаушского муниципального округа об учреждении опеки над несовершеннолетним(ей).
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