
И.о. директора МБОУ «Гимназия № 35»                                                  
                                                 
Н.А. Рыжковой
_______________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
                                                     проживающего (ей) по адресу: 
                                                                                         ______________________________________
                                                                 (адрес регистрации)
_______________________________________
                                                              (адрес фактического проживания)
_______________________________________ 
Паспортные данные:
серия ___________№____________________
выдан_________________________________
[bookmark: _GoBack]от «_____»  _____________ ____________ г. 
 тел.___________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу Вас предоставить моему ребенку ____________________________________(фамилия, имя ребенка), обучающемуся  _______ класса, бесплатное  двухразовое питание, поскольку он является обучающимся с ограниченными возможностями здоровья. 
	Заключение психолого-медико-педагогической комиссии прилагаю.





___________________ «_____»___________20____г.     ________________
      (Ф.И.О. заявителя) 						               (подпись)











