Директору МАОУ <<СОШ№9>>

__________________________________

(Ф.И.О родителей, дата рождения)

__________________________________

(адрес)

__________________________________

(телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу направить запрос в  Казённое учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Центр социальных выплат» филиал в г. Мегионе о присвоении семье статуса малоимущей, для предоставления дополнительного горячего питания
__________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

________________________________________________________________________________

(класс)

на основании________________________________________________________________

(документ, удостоверяющий статус льготника)

___________________                                                                                    ___________________      

(дата)                                                                                                                                  (подпись)
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