
(дата рождения)

Паспорт: серия                  номер 
Кем Выдан  

Дата выдачи
СНИЛС
Контактные тел. 

Прошу Вас предоставить моему ребенку:

(ФИО полностью)
СНИЛС класс____

(ФИО полностью)
СНИЛС класс____

(ФИО полностью)
СНИЛС  класс____

обучающемуся в МАОУ «Школа № 115» бесплатное горячее питание, 
в   связи с   тем,  что он(она) является обучающимся из числа детей лиц, 
принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции.
К заявлению прилагаю копии документов: 
1. СНИЛС, паспорт-родителя.
2. Справка подтверждающая участие в СВО
3. СНИЛС, свидетельство о рождении-ребенка
За предоставленную информацию несу ответственность.

Сведения о предоставлении (отказе в предоставлении) услуги прошу сообщить  
классному руководителю.

« » 2025 г.

Директору МАОУ «Школа № 115»
А.С. Новолодскому

(подпись)

(адрес фактического проживания)

Документы удостоверяющий личность:

ЗАЯВЛЕНИЕ

дата рождения:

зарегистрированного по адресу: 

проживающего по адресу: 

(адрес регистрации)

(ФИО заявителя полностью)

дата рождения:

дата рождения:


