Директору  МБОУ "Школа № 39 «Центр физико-математического образования» 
Сафроновой О.Е.
_____________________________________________, 
Ф.и.о. полностью
проживающ______ по адресу:
ул. ____________________________ д.____к.____, кв.____
(контактные телефоны: _______________________________)




заявление

	Прошу обеспечить моего (мою) сына (дочь) _________________________________

__________________________________________, дата рождения ____________________

[bookmark: _GoBack]ученика (ученицу)  __________________________ класса в 2024-2025 учебном году 

сухим пайком   как  учаще____ из категории «ребенок-инвалид, обучающийся на дому».




«_____» ________________ года        / ____________ / _______________________                                                                       

