Директору МБОУ г. Мурманск СОШ № 27
Трояновой Г.А.

от _____________________________
_______________________________

проживающей(го) по адресу: 
_______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании части 6 статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка 
_______________________________________________________________________ , 
поступающего в 1 класс, обучение на русском языке и изучение русского языка как родного языка.


«____» _____________ 2025 г		______________		________________	



             -                -                   -        -            -           -          -               --                     --               -           -   



Поставить на
бесплатное одноразовое питание
с «     »   ____________ 2025 г.

Директор МБОУ СОШ № 27
 _____________   Троянова Г. А.                                                               


Директору МБОУ СОШ № 27
    Трояновой Г.А.
    от   ___________________________
    проживающей по адресу:
    ______________________________                                                                                             _______________________________                                                                                    Тел.___________________________


Заявление о предоставлении
бесплатного одноразового питания обучающемуся 1-4 классов

Прошу предоставить моему сыну (дочери)_____________________________________________
ученику(це)   __    «___»  класса бесплатное одноразовое питание в школе 
- завтрак                                                               - обед
                    (подчеркнуть нужную форму питания)
 
Дата __________ 2025 г.                                         Подпись __________________
  Входящий №________
от «___» ____________2025 г.
Данные для ЕГИССО:
[bookmark: _GoBack]Ф.И.О. родитедя ______________________________    СНИЛС _________________________

Ф.И.О. ребенка  _______________________________  СНИЛС  _________________________


































Директор


у


 


МБОУ г. Мурманск


 


СОШ № 27


Трояновой Г.А.


 


 


от 


_______________________


______


 


_______________________


__


______


 


проживающей(го) по адресу: 


 


_____


________________________


__


 


 


 


ЗАЯВЛЕНИЕ


 


На основании 


части 6 


статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273


-


ФЗ 


«Об 


образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка 


 


___________________________________________


___________________


________


_


 


, 


 


поступающего в


 


1


 


класс, обучение на русском языке и изучение русского


 


языка 


как 


родного


 


языка.


 


 


 


«____» 


_____________ 2025 г


 


 


______________


 


 


________________


 


 


 


 


             


-


                


-


                   


-


        


-


            


-


           


-


          


-


               


--


                     


--


               


-


           


-


   


 


 


 


Поставить на


 


бесплатное 


одноразовое


 


питание


 


с « 


   


 


»


   


____________


 


20


2


5


 


г.


 


 


Директор М


Б


ОУ СОШ № 27


 


 


_______


_____


_  


 


Троянова Г. А


.


                                    


         


                  


 


 


 


Директору М


Б


ОУ СОШ № 27


 


    


Трояновой 


Г.А.


 


    


о


т   _______


_______________


___


_


_


 


    


п


роживающей по адресу:


 


    


________________________


____


__


 


   


 


                                                                     


           


   


 


   


 


______________________


_


____


____


  


 


 


    


                          


                  


                   


            


 


Тел.


____________________


_____


__


 


 


Заявление о предоставлении


 


бесплатного


 


одноразового 


питания обучающемуся 1


-


4 классов


 


 


Прошу предос


тавить


 


моему сыну 


(дочери)_______________________


______________________


 


ученику(це)


   


__   


 


«___» 


 


класса 


бесплатное 


одноразовое 


питание


 


в школе


 


 


-


 


завтрак                                                               


-


 


обед


 


                    


(подчеркнуть нужную форму питания)


 


 


 


Дата 


__________ 


202


5 


г. 


                 


           


          


  


Подпись


 


________


_____


____


_


 


  


Входящий №________


 


о


т «___» ____________20


2


5


 


г.


 


Д


анные для ЕГИССО:


 


Ф.И.О. родитедя ____________________________


__


  


  


СНИЛС 


___________________


__


__


__


 


 


Ф


.


И.


О. ребенка  ____________________________


__


_


 


 


СНИЛС  __________________


_


__


__


__
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