
 Директору муниципального 

общеобразовательного учреждения 
«Средняя школа №74 имени Ю.А.Гагарина» 

Чернецовой  С.Б. 

от_______________________________________ 
__________________________________________ 
                          (ФИО полностью)                                                                                         

адрес регистрации ____________________________                                                            

____________________________________________ 

 
____________________________________________ 
             (паспорт, серия, номер, кем) 

телефон __________________________________ 

СНИЛС родителя __________________________ 

дата рожд. родителя ________________________ 

СНИЛС ребенка ____________________________ 

дата рожд. ребенка _________________________ 

 

                                                                                   

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу предоставить двухразовое  бесплатное горячее питание моему(ей) 

сыну(дочери) _________________________________________________________ 

обучающемуся (йся)_______класса 

на период с  ___________________       по     ______________________________, 

так как он(она) является ребенком _______________________________________ 

______________________________________________________________________    

                     (указать категорию обучающихся, пользующихся правом бесплатного питания) 

 

Данные о родителе и ребенке, указанные в заявлении, разрешаю использовать в 

целях защиты и охраны прав моего ребенка.                                                                                         

«_____»__________________202___г.         ___________/___________________/                                                                     

 Директору муниципального 

общеобразовательного учреждения 
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                          (ФИО полностью)                                                                                      
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____________________________________________ 

 
____________________________________________ 
             (паспорт, серия, номер, кем) 
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СНИЛС родителя __________________________ 
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СНИЛС ребенка ____________________________ 
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З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу предоставить двухразовое бесплатное горячее питание моему(ей) 
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Данные о родителе и ребенке, указанные в заявлении, разрешаю использовать в 

целях защиты и охраны прав моего ребенка.                                                                                         

«_____»__________________202___г.         ___________/___________________/                                                                     

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

ПРИНЯТО 

 

«___»______ 20_____г. 

 

Рег.№ _________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

ПРИНЯТО 

 

«___»______ 20_____г. 

 

Рег.№ _________ 



  

 


