
   

Директору МОУ «СОШ № 24 им. В.И.Пономаренко» 

Лазаревой Ирине Владимировне 

родителя____________________________________ 
                           (ФИО родителя (законного представителя)) 

обучающегося_______________________________ 
                                                             (ФИО обучающегося) 

 

__________________________________________________ 

                                                (число ,месяц, год  рождения) 

 

_________________________________________________ 

                                                 (место проживания) 

 

__________________________________________________ 

                                                   (контактный телефон) 

 

 

 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

В связи с наличием оснований на выдачу набора продуктов питания в виде сухого 

пайка, прошу обеспечивать моего ребенка сына/дочь 

_________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

набором продуктов питания в виде сухого пайка. 

В случае изменения оснований для предоставления набора продуктов питания в 

виде сухого пайка обязуюсь незамедлительно письменно Вас информировать. 
С условиями обеспечения набором продуктов питания и перечнем, входящим в его 

состав, ознакомлен(а) и согласен. 
 

Приложение: 
1.________________________________________________________________ 

2.________________________________________________________________ 

3.________________________________________________________________ 

4.________________________________________________________________ 

5.__________________________________________________ 

 
 

______________ ____________________ 

 

        Дата               Подпись 

 

 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

В связи с наличием оснований, прошу предоставить ежемесячную денежную 

компенсацию за питание  моего сына/дочь  

________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

В случае изменения оснований для предоставления ежемесячной денежной 

компенсации за питание моего ребенка обязуюсь незамедлительно письменно Вас 

информировать. 

 

Приложение: 

1.________________________________________________________________ 

2.________________________________________________________________ 

3.________________________________________________________________ 

4.________________________________________________________________ 

5.__________________________________________________ 

 

 

 

 

 
        ______________________ ____________________ 

                Дата              Подпись 

Директору МОУ «СОШ № 24 им. В.И.Пономаренко» 

Лазаревой Ирине Владимировне 

родителя________________________________________ 
                   (ФИО родителя (законного представителя)) 

 

обучающегося___________________________________ 
                                              (ФИО обучающегося) 

 

____________________________________________________ 

                                                (число ,месяц, год  рождения) 

 

____________________________________________________ 

                                                 (место проживания) 

 

____________________________________________________ 

                                                   (контактный телефон) 


