	
	Директору  ГБОУ Школа № 2016 Черниковой С.А.
от  ФИО ____________________________________

	
	____________________________________________

	
	____________________________________________

	
	Адрес регистрации по паспорту_________________

	
	____________________________________________

	
	_____________________________________________

	
	Телефон______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу  выплачивать ежемесячно компенсационную выплату за питание по состоянию здоровья (в соответствии с медицинским заключением) за счет средств бюджета города   Москвы        моему (моей)  ____________________, ученику (ученице)___________________________________                                                 

                      (сыну, дочери)
_______________________________________________________________________________

                                                                      ( № класса, Ф.И. ребенка)

 обучающемуся на дому,  с  «_______» _____________________20_____ года   
       Получение денежной компенсации за питание прошу перечислять через отделение Банка Москвы на  лицевой счет.

Р/С №_______________________________________________________________________________

                                                                 ( реквизиты банка)

ИНН_______________________________________________________________________________
Подтверждаю достоверность предоставляемых мною сведений.

«_______»_______________________20_____года   /______________/_________________________
                                                                                             ( подпись )                  (расшифровка подписи)
