Директору МОУ СОШ №30 Долову А.А.

от_______________________________________

(ф.и.о. (полностью) родителей получающих пособие)
____________________________________________________

проживающего(ей) по адресу____________________

____________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу вас выдать моему ребенку______________________________________________________________________________________________

(ф.и.о. учащегося полностью)
_________________________________________________________________ученику(це)_______________________класса

Справку о праве на льготный проезд на городских маршрутах общественного транспорта г. Пензы

_______________________________

                                                                                                                                                                             Подпись, дата

