Директору НВО «Школа – ліцей №19»
Шарову Ю.М.

________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові заявника)
адреса__________________________

________________________________

телефон ________________________

ЗАЯВА

Прошу вас організувати безкоштовне харчування мого (моєї) сина (дочки, підопічного) з «__»_________2018 р. по «__»___________2018 р. 
__________________________________________________________________




()
учня (учениці) ____ «___» класу, у зв’язку з тим, що дитина має статус (обрати потрібне з переліку: дитини працівника органів внутрішніх справ, який загинув під час виконання службових обов’язків; дитини – сироти; дитини, позбавлені батьківського піклування; дитини з прийомної сім’ї; дитини-вихованця будинку сімейного типу; дитини із сім’ї, яка отримує допомогу відповідно до Закону України «Про державну соціальну допомогу малозабезпеченим сім’ям»; дитини, яка потерпіла від наслідків аварії на Чорнобильський АЕС; дитина воїна-афганця; дитини, батько якої має посвідчення учасника бойових дій та безпосередньо брав участь в антитерористичній операції в східних областях України, є учасниками АТО на час його перебування в зоні АТО або батько якої загинув, зник безвісти, потрапив у полон чи отримав інвалідність під час участі в АТО, діти померлих учасників АТО)
Копії документів додаються

З порядком надання пільги ознайомлений(а).
___________________


(дата)

_____________________






__________________

(підпис)









(ініціали, прізвище)
