Директору  МБОУ  СОШ №32
                                                                                                                      Салтыкову С.А.


от_______________________

            (ФИО заявителя)


проживающего по адресу:
                                                                 
_________________________

_________________________

_________________________

контактный телефон:

_________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу включить в списки бесплатного дополнительного питания (молоко) моего(ю) сына (дочь)_______________________________________________________________

( ФИО, дата рождения)

ученика (цу)_____ класса
Дата

Подпись __________________   ________________________________ 






расшифровка
