	
	Директору 
Березовского муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Лицей № 7»
Архиповой Лидии Ивановне
От 
(ФИО  родителя/законного представителя)




                                                   Заявление
Я, _______________________________________________________
                    (ФИО  родителя/законного представителя)
___________________________
            (Дата рождения)
Прошу предоставить бесплатное питание моему ребенку
_________________________________________________________
                                                (ФИО)
___________________________
         (Дата рождения)
Адрес проживания __________________________________________________
Ученика _____   «       » класса, 
Категория:
Многодетная
Малообеспеченная
Ребёнок-инвалид 
Опекаемый 
ОВЗ
(нужное подчеркнуть)
[bookmark: _GoBack]Дата    __________________                       Подпись ____________________

