
 Директору МБОУ «СШ №18» 

А.А. Калиновскому                    

_________________________________               

_________________________________ 
      ФИО родителя (законного представителя) обучающегося 

проживающей(-го) по адресу:                

улица____________________________ 

дом ________ квартира _____________ 

телефон __________________________ 

                             

 

 

                                              

ЗАЯВЛЕНИЕ     

Прошу Вас предоставить денежную выплату за питание моего ребенка 

______________________________________________________________________ 
                                                                                             ФИО обучающегося 

 

обучающегося(-йся) ________ класса, на лицевой счет банковской карты. 

№ счёта:_______________________________________________________________ 

ФИО получателя:_______________________________________________________ 

Даю согласие на использование и обработку моих персональных данных для 

осуществления выплаты, установленной законодательством автономного округа. 

________ ________________  
 дата, месяц, год             подпись 


