И.о. директора МОУ «Лицей №43» Лобановой О.Е.

От_________________________________________
_________________________________________
Ф.И.О. родителя
_________________________________________                                                            _________________________________________
                                               адрес прописки,   район г.о.Саранск (Ленинский, Пролетарский, Октябрьский)

_________________________________________
_________________________________________
                                                                              адрес  проживания, район г.о.Саранск (Ленинский, Пролетарский, Октябрьский)



заявление.

     Прошу предоставить моему сыну(дочери)____________________________ ученику(це) _______  класса  меру социальной поддержки  и освободить от оплаты за питание с    ____________________________________.
                                                                                                                             (число, месяц, год)

						     
     
  дата 										подпись               

