Руководителю организации образования _____________________________________________
от ___________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
Документ, удостоверяющий личность:
______________________________________________
(серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
______________________________________________
______________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства (пребывания) на территории Приднестровской Молдавской Республики.
[bookmark: _GoBack]указанный в документе, удостоверяющем личность:
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
Контактные телефоны: ___________________________
_______________________________________________
Адрес электронной почты: ________________________


Заявление
о получении продуктового набора

Прошу Вас выдать мне 1 (один) продуктовый набор за май 2020 года, предусмотренный действующим законодательством Приднестровской Молдавской Республики, который предназначен моему ребенку ___________________________________________________
____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 
учащемуся __________________________________________________________________
(наименование организации образования, класс)
Так как он (а) имеет право на обеспечение бесплатным (льготным) питанием в учебные дни.
«___» _____________________ 20_____г.			_________________________
									(подпись заявителя)


Примечание:
1. Гражданин несет ответственность за достоверность информации, указанной в заявлении.
2. Заявление заполняется разборчивым почерком, печатными буквами или на печатном устройстве.

