	
	Директору МБОУ «Лицей №112»
Г.Н.Гаврину
от     ___________________________
              (ФИО полностью)
проживающего по адресу:
_________________________________
_________________________________
контактный телефон:




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить компенсационную выплату на питание в школе моему ребенку___________________________________________________________,
ученику (цы)______класса из муниципального бюджета- 20 руб.
дата рождения:
снилс:
тип документа:
серия _______номер_________ дата выдачи_________________________
 кем выдан:_____________________________________________________  
Мать ФИО:
Место работы:
Отец ФИО:
Место работы:


Дата_____________                                                Подпись________________
