                                                                                          
   
                                                                                   Директору МБОУ «СШ № 5» 
г. Нижневартовска 
Н.Н.Флерко

Данные матери

Ф _______________________________________

 
И________________________________________
 
О_______________________________________

Место работы ______________________________

​​​​​​​​​​___________________________________________

                                                                                                    Должность: ________________________________

Моб.тел. ___________________________________

 

                                    Данные отца 

Ф_______________________________________

 
И_______________________________________

 
О_______________________________________

Дата рождения: число____месяц________год_____ 

Место работы ______________________________

​​​​​​​​​​___________________________________________

Должность: _________________________________

____________________________________________

 
 ЗАЯВЛЕНИЕ. 
 
Прошу Вас предоставить моему ребенку, 
 
____________________________________________________________, 
ФИО обучающегося (обучающейся) 
Число________месяц______________ год рождения ______________обучающемуся

 (обучающейся)___________класса, 

 относящемуся к категории обучающихся-  мобилизованная,

                                                                                                                          категория
  
 бесплатное двухразовое горячее питание (завтрак и обед) в качестве социальной поддержки за счет средств бюджета ХМАО-Югры в сумме 398 рубль 00 копеек в день, на период 2023-2024 учебного года  
_____________                                                                          _______________________ 
        
      число, месяц, год                                                                                                                                            подпись 
