Директору МБОУ «СОШ № 70»
Гайнулиной Т.Н.
от ___________________________,
(Ф.И.О. (последнее при наличии) родителей,
(законных представителей))
проживающей(его) по адресу:
_____________________________
_____________________________
контактные телефоны
____________________________
____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
на предоставление компенсационных выплат на питание учащимся, нуждающимся в социальной поддержке, обучающимся в муниципальных общеобразовательных организациях города Барнаула
Я, _______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее при наличии) родителей,(законных представителей))
прошу предоставить компенсационную выплату на питание  моему ребенку _______________________________________________________________   _____________ класс
(Ф.И.О ребенка), дата рождения
К заявлению прилагается следующие документы:
1. Копия паспорта заявителя на ___л. в 1 эк.
2. Копия СНИЛС  заявителя на ___л. в 1 эк.
3. Копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка  на ___л. в 1 эк.
4. Копия СНИЛС ребенка на ___л. в 1 эк.
5. Справка из «Управления социальной защиты населения» на ___л. в 1 эк.

Результат рассмотрения заявления прошу направить (выдать) при личном обращении

Дата  «_____» _________ 202___г.	             Подпись__________/_________________/
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