Директору
                                             МБОУ  СОШ №5 г.Невьянска
Шахурину С.В.                                               

                                              от __________________________

                                              _____________________________
_____________________________
( Ф.И.О.заявителя )

                                             адрес: ______________________,
_______________________
                                             телефон: ____________________,

ЗАЯВЛЕНИЕ

на получении денежной компенсации
Прошу  выплатить денежную компенсацию за питание на моего ребенка, 
____________________________________________________________________

                                     Фамилия, имя, отчество

учащегося _______________  класса, МБОУ  СОШ №5 г.Невьянска,

имеющего  категорию обучающего _________________________________________________

                                                              (дети-сироты,дети, оставшиеся без попечения родителей, дети из семей имеющих среднедушевой доход ниже величины прожиточного минимума, дети из многодетных семей, дети с ограниченными возможностями здоровья, дети- инвалиды)

Путем перечисления  денежных средств на л/с ________________________________________

В ______________________________________________________________________________

                                         (наименование кредитной организации)
Копии  необходимых документов (паспорт заявителя, свидетельство о рождении учащегося, сведения о банковских реквизитах)
    "___"__________ _____ г.                                                   ____________(___________________)
                                                                                                       подпись            расшифровка
