
  Директору МОУ СОШ №1 с.п.Куба-Таба 

 Тохтамышевой И.З. 

___________________________________ 

  

 

                             Заявление 

Прошу включить моего сына (дочь)_______________________________________________  

ученика (цу)_____класса в список детей, подлежащих охвату горячим питанием согласно  

Постановлению  Главы  местной администрации  Баксанского муниципального района  

№1342п от 06.09.2022г 

 

«____»________20____ г 

_______________ 

Подпись  

 


