            Заявление



Директору государственного учреждения

 «____»____________20____г. 

образования «Начальная школа № 3 г. Бреста»







Селяхович В.Г.









_________________________________________,







   (фамилия, инициалы законного представителя)







зарегистрированного(ой) по месту жительства







_________________________________________







_________________________________________







контактные телефоны:______________________







_________________________________________

Прошу предоставить бесплатное трёхразовое питание моему ребёнку,  __________________________________________, учащемуся (учащейся) __________ класса

Основание: ребёнок с инвалидностью.

К заявлению прилагаю:

1. Копию удостоверения инвалидности.
     _______________                                            _________________



               (подпись)                                                                                               (расшифровка)
