
                                                      Директору  
МБОУ «СОШ №10 г. Урус-Мартан» 

                                                      Р.Л. Бачаеву 
 

                                                              _________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

                                                              _________________________________________________ 
(домашний адрес) 

                                                              ___________________________________________________ 
 

                                                              _________________________________________________ 
(номер телефона) 

 
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
 

Прошу перевести моего сына/мою дочь ____________________________ 
                                                        (ненужное зачеркнуть) 

____________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения, класс) 

на льготную оплату питания, в связи с тем, что ___________________________ 
____________________________________________________________________ 

Копии соответствующих документов прилагаются. 
 

 
«_____» ______________ 20___г.  
 
 
Подпись _______________________________/____________________________/ 
 
 
  



 


		2024-09-21T17:30:22+0300
	Бачаев Ризван Лечаевич




