
Директору МОУ «Средняя 

общеобразовательная школа №2 г. 

Балабаново-1» 

Е.А. Колесник 

 

 
(фамилия имя отчество) 

Проживающего(ей) по адресу: 

 

 

 

Паспорт серия  номер  

выдан   

 

 

 

Контактный телефон:  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить с «__» ____________ 20__ года бесплатное питание моему/моей 

сыну/дочери __________________________________________________________________, 

учащемуся/учащийся __ «__» класса, так как он/она является учащимся с ограниченными 

возможностями здоровья, получающим образование на дому. 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Приложение: 

Копия заключения медицинской организации на __ л. в __ экз. 

 

 

 

  / 
дата  подпись / расшифровка 

  



Директору МОУ «Средняя 

общеобразовательная школа №2 г. 

Балабаново-1» 

Е.А. Колесник 

 

 
(фамилия имя отчество) 

Проживающего(ей) по адресу: 

 

 

 

Паспорт серия  номер  

выдан   

 

 

 

Контактный телефон:  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить с «__» ____________ 20__ года бесплатное питание моему/моей 

сыну/дочери __________________________________________________________________, 

учащемуся/учащийся __ «__» класса, так как он/она является учащимся с ограниченными 

возможностями здоровья. 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Приложение: 

Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии на __ л. в __ экз. 

 

 

 

  / 
дата  подпись / расшифровка 

  



Директору МОУ «Средняя 

общеобразовательная школа №2 г. 

Балабаново-1» 

Е.А. Колесник 

 

 
(фамилия имя отчество) 

Проживающего(ей) по адресу: 

 

 

 

Паспорт серия  номер  

выдан   

 

 

 

Контактный телефон:  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить с «__» ____________ 20__ года бесплатное питание моему/моей 

сыну/дочери __________________________________________________________________, 

учащемуся/учащийся __ «__» класса, так как он/она является ребёнком-инвалидом, 

имеющим статус учащегося с ограниченными возможностями здоровья. 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Приложение: 

Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии на __ л. в __ экз. 

 

 

 

  / 
дата  подпись / расшифровка 

  



 

 

Директору МОУ «Средняя 

общеобразовательная школа №2 г. 

Балабаново-1» 

Е.А. Колесник 

 

 
(фамилия имя отчество) 

Проживающего(ей) по адресу: 

 

 

 

Паспорт серия  номер  

выдан   

 

 

 

Контактный телефон:  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить с «__» ____________ 20__ года бесплатное питание моему/моей 

сыну/дочери __________________________________________________________________, 

учащемуся/учащийся __ «__» класса, так как наша семья является многодетной. 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Приложение: 

Копия удостоверения многодетной на __ л. в __ экз. 

 

 

 

  / 
дата  подпись / расшифровка 

 


