Директору ГБПОУИО «ИАТ»
Якубовскому А.Н.
от _______________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
проживающего(ей) по адресу:
___________________________________________
родителя (законного представителя)
__________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) обучающегося)

Телефон __________________________________


Заявление
Прошу осуществлять обеспечение бесплатным двухразовым питанием в виде выплаты ежемесячной компенсации расходов на питание
_____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) обучающегося, дата рождения)
обучающегося(йся) в ГБПОУИО «ИАТ» в группе __________________,
в связи с тем, что ребенок относится к категории «дети-инвалиды». 
Компенсацию прошу перечислять по следующим реквизитам:
ФИО
Лицевой счет
КПП
ИНН
БИК

К заявлению прилагаются следующие документы:
1)
2)
3)

Достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.
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Дата _________	 Подпись____________ 
