
Директору МБОУ СОШ № 1 

В.В. Мещурову 

ФИО родителя__________________________ 

Тел.___________________________ 

 

Прошу оказать социальную поддержку на 2020-2021 учебный год в виде 

предоставления бесплатного питания с учетом медицинских рекомендаций моему 

ребенку_____________________________________________________________________ 

                                                                                                              (ФИ ребенка)  

обучающего (ей)ся ___________класса.  

 

Основание: ___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(медицинское заключение/справка с указанием даты выдачи и периода действия) 

 

«_______»______________2020г.                         

_________________/____________________/ 

                                                                                       Подпись                                   Расшифровка 

 

 

 


