                                                                                                            Директору МАОУ Гимназии №3
                                                                                                            Умновой А.В.
                                                                                                            _________________________
                                                                                                            ____________________________
                                                                                                            проживающей по ____________
                                                                                                            ____________________________
                                                                                                            ____________________________
                                                                                                            Тел. :

Заявление
Прошу предоставить льготное питание по категории «ОВЗ» моему ребёнку
                            
ученику(це) _______ класса МАОУ Гимназии №3  

Прилагаю:



Дата____________________подпись___________ (____________)    








                                                                                                             

