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     Директору муниципального бюджетного 
      общеобразовательного учреждения – школы 
                               №52 города Орла 
                               Тузиковой А.М.
________________________________________________
(ФИО заявителя (родителя или законного представителя ребенка))
                               проживающего по адресу: 
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________

	заявление.
      Прошу Вас на основании решения Орловского городского Совета народных депутатов от 25 декабря 2018 года №47/0857-ГС предоставить моему ребенку ______________________________________________________________,
(указать ФИО ребенка, дата рождения)
учащемуся __________ класса, с ______________________ меру социальной поддержки в виде питания в связи с тем, что _______________________________________________________________
(указывается основание для предоставления меры социальной поддержки) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



«____»____________________                                ________________________



