Директору МБОУ «Школа №103

с углубленным изучением

иностранного языка» 

городского округа город Уфа РБ

Аминовой Г.Х.

от______________________________________,

 родителя ученика ___ «__» класса

 ______________________________________

                                                                                                    (ФИ ученика)

заявление.

        Прошу Вас включить в список питающихся адресной дотации на двухразовое сбалансированное горячее питание моего ребенка _________________________________________________, ученика                                                                                                                                       (ФИ ученика)

 __ «__» класса, в связи с тем, ребенок является обучающимся с ограниченными возможностями здоровья. 

  ____________/_________________

                                                         подпись/дата

