
                                                                                                          Директору гимназии № 1538 

Мухиной Н.Б. 

                                                                                                          

____________________________________ 

                                                                                                           

____________________________________ 

_____________________________________ 

(Ф.И.О. одного из родителей полностью) 

Проживающего по адресу 

Ул.___________________________________ 

Дом________корп.________кв.___________ 

                                                                                                         

Дом.тел______________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу Вас рассмотреть вопрос  о внесении моего (ю) сына (дочь) 

______________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя полностью) 

Ученика (цу) ____________ класса в список резерва учащихся, которым при отсутствии учащихся 

из многодетных и малообеспеченных семей, предоставляется льготное питание 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(указать причину внесения в список) 

 

 

Дата________________________                                                  Подпись________________________ 

 

 

 

 

 

 



 

 

В приказ                                                                                           Директору гимназии № 1538 

Мухиной Н.Б. 

Директор гимназии №1538                                                        

_______________Мухина Н.Б.                                               _________________________________ 

(Ф.И.О. одного из родителей полностью) 

Проживающего по адресу 

Ул.___________________________________ 

Дом________корп.________кв.___________ 

                                                                                                         

Дом.тел______________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу предоставить с ______  ____________________________20___ года 

бесплатное двухразовое питание моему сыну (моей дочери) 

ученику (ученице) ________класса 

_________________________________________________________________________ 

(Ф.И.ребенка) 

Так как наша семья является социально незащищенной. 

____________________________________________________________________________ 

(указать семейное положение и приложить копии документов) 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Дата___________________                                                                  Подпись_____________              

(расшифровка подписи) 

 

 



В приказ                                                                                           Директору гимназии № 1538                                                               

Мухиной Н.Б. 

Директор гимназии №1538                                                ____________________________________                                                                            

_________________Мухина Н.Б.                                      (Ф.И.О. одного из родителей полностью) 

Проживающего по адресу 

Ул.___________________________________ 

Дом________корп.________кв.___________ 

                                                                                              Дом.тел______________________________ 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу предоставить с ____     ________________ 20 _____года бесплатное 

двухразовое питание моему сыну (дочери) ученику (ученице) ________ класса  

____________________________________________________________________ 

(Ф.И. ребенка) 

Так как наша семья многодетная: 

(Ф.И. ребенка, дата рождения, д/с, школа, класс) 

1. ______________________________________________________________________

_ 

2. ______________________________________________________________________

_ 

3. ______________________________________________________________________

_ 

4. ______________________________________________________________________

_ 

5. ______________________________________________________________________

_ 

Копия удостоверения №_______________________ от ______________________________ 

Паспорт серия____________№_____________________ 

Выдан_______________________________________________________________________

________________________________________________дата_________________________ 

 

 

Дата_____________________                                                  Подпись________________      

(расшифровка подписи) 

 



Директору гимназии № 1538 Мухиной Н.Б. 

____________________________________ 

                                                                                                                                           Ф.И.О. 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу предоставить моему сыну (дочери)  

_____________________________________________________________________________

_ 

Ученику (ученице) ___________  класса платное питание: 

завтрак, обед  (нужное подчеркнуть). 

В случае болезни ребенка я согласна с тем, что оплата за неиспользованное питание в 

течение трех дней не компенсируется.  

Обязуюсь, также, в случае заболевания ребенка сообщить об этом ответственному по 

питанию. (495-751-01-90) Юлии Тимофеевне 

 

Дата ________________                       Подпись_____________  ________________________ 

(расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Директору гимназии № 1538 Мухиной Н.Б. 

____________________________________ 

                                                                                                                                           Ф.И.О. 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу предоставить моему сыну (дочери)  

_____________________________________________________________________________

_ 

Ученику (ученице) ___________  класса платное питание: 

обед, полдник  (нужное подчеркнуть). 

В случае болезни ребенка я согласна с тем, что оплата за неиспользованное питание в 

течение трех дней не компенсируется.  

Обязуюсь, также, в случае заболевания ребенка сообщить об этом ответственному по 

питанию. (495-751-01-90) Юлии Тимофеевне 

 

 

 

 

 

Дата ________________                       Подпись_____________  ________________________ 

(расшифровка подписи) 


