
Директору МБОУ Часцовской СОШ 

Куницыну А.П. 

от ________________________ 

 

 

заявление. 

          Прошу предоставить моему ребенку______________________(фамилия, 

имя полностью), обучающемуся______________________класса МБОУ 

Часцовской СОШ,  бесплатное льготное питание по категории 

_________________________________, на основании Постановления 

Администрации Одинцовского муниципального района Московской области от 

05.08.2020г № 1909 и в соответствии с действующим Положением «Об 

организации питания отдельных категорий обучающихся в МБОУ Часцовской 

СОШ». 

 

«___»_____________2020г.                                    Подпись с расшифровкой 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЯ   ПИШУТСЯ   ОТ   РУКИ!!!!!!!! 


