                                  Директору муниципального бюджетного 
                                  общеобразовательного учреждения – 
                                  средней общеобразовательной школы №6 г. Орла 
                                  Толмачевой Е. Н.  
                                          _______________________________________________________
(ФИО заявителя (родителя или законного представителя ребенка),
№ СНИЛСА ___________________________________ 
проживающего по адресу: ______________________ 
____________________________________________

заявление.

[bookmark: _GoBack]Прошу Вас на основании Постановления №2418 от 19.05.2023 «О внесении изменений в постановление администрации города Орла от 14.08.2017 №3576 «Об утверждении административных регламентов администрации города Орла по предоставлению муниципальных услуг в сфере образования на территории муниципального образования «Город Орёл»» предоставить моему ребенку________________________________________________________________,
                                                 (указывается ФИО ребенка, дата рождения)
учащемуся ______ класса, с_______________ 20      года меру социальной поддержки в виде питания (завтрак) в связи с тем, что 
__________________________________________________________________
                     (указывается основание для предоставления меры социальной поддержки) 


/____/____________________ 20      г. 

/_________________/_______________________/

