
                                                                                                                                        Директору  

МБОУ «Шолоховская гимназия» 

 Штанг Л.А. 

                           от ________________________ 

                                                                          __________________________, 

                                                                          проживающей (его)  по адресу: 

                                                                         ___________________________ 

                                                                         ___________________________ 

 

                                                     заявление. 

 

Прошу осуществлять выплату стоимости двухразового питания моему сыну (дочери) 

_________________________________________________________________ 

                                          (фамилия, имя) 

Учащемуся(ейся) _______________ класса. 

Основанием для осуществления выплаты питания является: (нужное заполнить) 

  -  заключение ПМПК о необходимости создания специальных условий получения 

образования для обучающегося с ОВЗ №_____ от «_____»______________20___года. 

Прилагаю реквизиты расчетного (лицевого) счета для перечисления выплат. 

 

Дата: «      » _____________  20__ года 

                                               

Подпись родителя _______________ ____________________________ 

 Расшифровка ФИО  
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