
Директору 
муниципального бюджетного 
общеобразовательного учреждения 
«Средняя общеобразовательная школа №4» 
В.М. Репскому 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 

(ФИО родителя (законного представителя)) 

Заявление. 

Прошу предоставить двухразовое бесплатное питание моему ребёнку (ФИО) 
________________________________________________________________, 
учащемуся _______________класса на условиях полного государственного 
обеспечения.  

Основанием для предоставления социальной поддержки в виде 
предоставления двухразового питания в учебное время по месту нахождения 
образовательной организации является отнесение ребенка к следующей категории: 
_______________________________________________________________________
на период 20__-20__ учебного года c «_____» _______________ 20___ г. 
Копии документов прилагаются. 

С Порядком обеспечения питанием учащихся в МБОУ СОШ № 4 
утвержденным приказом от 29.12. 2018 №707, ознакомлен и согласен 

«_____» _______________  20__г.       ______________  ________________________ 
(подпись)                       (расшифровка подписи) 
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