
ЗАЯВЛЕНИЕ      Директору государственного 

___________202____     учреждения образования 

        «Средняя школа №38 г. Могилева» 

        Клепча С.Ю. 

        Ф.И.О.________________________ 

        ______________________________ 

        паспорт  серия____номер________ 

        кем выдан_____________________ 

 ______________________________ 

        дата выдачи___________________ 

        проживающей/(его) по адресу 

        ______________________________ 

        ______________________________

        контактный телефон   

        ______________________________  

 

 
 Прошу Вас рассмотреть вопрос о выделении  для мо____(сына, 
дочери)_____________________________________________________________________ 
(Ф. И. О.) 
    _______________, ______________ учаще____ся ______ «  » класса  
 (дата рождения) (полное к-во лет) 
бесплатного питания, так как (семья является многодетной, малообеспеченной, ребёнок 

является инвалидом детства, отец (мать) является инвалидом (I, II) группы. 

(нужное подчеркнуть) 

Пакет документов прилагается. 

Обязуюсь, в случае изменения состава семьи, места жительства (регистрации), доходов 

семьи и другое сообщать в учреждение образования в течении 10 рабочих дней. 

 Предупреждена(ён) о возмещении затраченных бюджетных средств на льготное 

питание ребенку в случае предоставления недостоверных сведений. 

 

______________  ___________    ____________________________ 

         дата       подпись            расшифровка подписи 
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