	
	Приложение 
к приказу Управления образования АЕМР 
от «___» апреля 2020 №_________



                                                                         
                                                                           Руководителю Управления образования  
                                                                           Администрации 
                                                                           Елизовского муниципального района 
[bookmark: _GoBack]                                                                           Е. В. Птициной
                                  
                                                                           от _________________________________________
                                                                                    (Ф.И.О.   заявителя   полностью)
                                                                           проживающего по адресу:
                                                                           ____________________________________________
                                                                                         (адрес полностью)
                                                                           ___________________________________________
                                                                           паспорт серия ____________ N ____________
                                                                           выдан ___________________________________ 
                                                                           тел. ____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

           Прошу предоставить мне денежную компенсацию стоимости питания на _________________

______________________________________________________ обучающегося _____________
                                                    (ФИО  обучающегося)

класса, муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения ___________________

______________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________, полных лет ____________, путем (перечисления

денежных средств на л/с  №, либо получение наличными)__________________________________

_______________________________________________ .


    Прилагаю выписку из лицевого счета.

   
 Дата _____________     Подпись____________ /_______________________ /




