
Директору  

ГУ «Средней школы № 122 

отдела образования акимата 

г.Костаная» 

Миколаенко О.Н 

от_____________________ (Ф.И.О 

заявителя) 

ИИН______________________ 

проживающего(-ей) по адресу 

 

                                                                           _____________________________ 

  _____________________________  
(наименование населенного пункта, адрес места 

проживания, телефон ) 

 

 

Заявление 

Прошу Вас включить моего несовершеннолетнего ребенка 

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения, ИИН, класс) 

 

обучающегося в СШ№122 в ___ классе в список обучающихся и 

воспитанников, обеспечивающихся бесплатным и льготным питанием на 

2019-2020 учебный год. 
 

 

 

Дата___________________                                Подпись:_________________ 

 

 

 

 

 

 


