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Директору государственного
учреждения образования
«Гимназия № 4 г. Бреста»
Д.П. Басалай
__________________________________,
______________________________________________________________________________________________________



Прошу предоставить льготное ____разовое питание моему(ей) сыну (дочери) ________________________________________________________________
______________________________, учащемуся (йся) __ «__» класса, как ребенку-инвалиду.
Копия удостоверения прилагается.

____________                                                                       _________________



