	Директору МАОУ СОШ № 13          Ольштейну Александру Владимировичу

от родителя (законного представителя) учащегося

(Ф.И.О. родителя)

учащегося _______________________________________

(Ф.И.О. учащегося)

______________ класса

Адрес:_______________________________

телефон:_____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о выплате денежной компенсации на обеспечение бесплатным питание отдельных категорий обучающихся
Прошу выплатить денежную компенсацию  взамен бесплатного питания  моему ребенку______________________________________________________, учащемуся  ________ класса.

Приложение: копия паспорта законного представителя, свидетельство о рождении (паспорта) обучающегося, банковские реквизиты получателя.        
______________                                                 ____________________________

(подпись заявителя)                                            (расшифровка подписи)

«___»_____________ 2021 г.
