	
	Директору МОУ Ширинская ОШ ЯМР
Савельевой И.Н.
от ______________________________
проживающей (его) по адресу:

________________________________

________________________________

тел. ____________________________


з а я в л е н и е.

Прошу включить моего ребенка, 
_____________________________________________________________________________,

обучающегося (уюся) ______________ класса на период с ___________ по _____________
в состав детей, получающих бесплатное горячее питание.

«______» ________________ 20___ г.             Подпись ___________________

