
И. о. директора МБОУ «СШ №8» 

г. Нижневартовска 

Валиевой Л.А.
    ________________________________   

___________________________________      

ФИО  родителя (законного 

представителя) обучающегося  

проживающей (проживающего) по 

адресу:  

город _____________________________, 

улица _____________________________, 

дом _____, корпус ____, квартира _____. 

моб. телефон ________________________ 

Заявление. 

Прошу организовать для моего ребенка ___________________________________________ 

(ФИО полностью) 

__________________________________________ обучающегося_______________ класса  

диетическое питание в школе на 20__ – 20__ учебный год, в связи с ________________

_____________________________________________________________________________ 

___________________   _____________  ______________________ 

число, месяц, год подпись     расшифровка подписи 




