И. О. Директора МБОУ СОШ №5 
Н.В.Сибиль
___________________________
(Ф.И.О.заявителя)
проживающего по адресу:
___________________________
(адрес регистрации)
___________________________
(адрес фактического проживания)
___________________________
Паспортные данные:
Серия __________№_________
Выдан _____________________
тел._______________________




ЗАЯВЛЕНИЕ



Прошу Вас предоставить моему ребенку ___________________________________
____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка)
зарегистрированному по адресу:_____________________________________________,
                                                             (район города, улица, дом)
обучающемуся МБОУ СОШ №5 г. Азова, _______ класса, диетическое горячее питание, необходимое моему ребенку по медицинским показаниям. Справка прилагается.
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_____________ ____________________
(дата) (Подпись)
