    
	Руководителю ГУ «Отдел образования города Сарани»
А.Бактыбаеву

	

от__________________________________________________

___________________________________________
(ФИО)


	ИИН_________________________________
проживающего (ей) по адресу:__________
______________________________________
телефон_______________________________





Заявление

Прошу Вас включить моего несовершеннолетнего ребенка_________________________________________________________________________,
(ФИО  ребенка.)

____________________________года рождения, ИИН_________________________________, 

обучающегося в ________________________________________________________ 
(указать № школы, № и литер класса)
в список обучающихся и воспитанников, обеспечивающихся бесплатным и льготным питанием на 20__-20__учебный год.

Согласен(а) на использования сведений, составляющих охраняемую Законом Республики Казахстан от 21 мая 2013 года "О персональных данных и их защите" тайну, содержащихся в информационных системах.
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«___»_________20___года                                    _________________
                                                                                                                         (подпись)
