                                    
                                   Директору МАОУ «Лицей»
                                    _______________________________________
                                              (ФИО руководителя)
                                    от гражданина(ки):
                                    фамилия _______________________________
                                    имя ___________________________________
                                    отчество (при наличии) _______________,
                                    проживающего(ей) по адресу (адрес 
                                    места жительства и (или) места 
                                    пребывания):
                                    _______________________________________
                                    _______________________________________
                                    мобильный телефон _____________________
                                                                                       эл. почта _____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
    
Прошу Вас поставить на питание за счет средств бюджета муниципального образования город Салехард моего ребенка _____________________________________________________________________________
Ученика (цы) _____________ класса МАОУ «Лицей»
[bookmark: _GoBack]Документы -   копию   ________________________________________________  прилагаю
Данные родителей:
Ф.И.О. матери __________________________________________________________
Сот. тел. _______________________________________________________________
Ф.И.О. отца _____________________________________________________________
Сот. тел. _______________________________________________________________

 С  режимом  питания своего ребенка ознакомлен (а)




Дата  _____________202___ года                                 Подпись ___________________


