Список

обучающихся в ___________________________________________________ на предоставление бесплатного питания
                      (наименование муниципального общеобразовательного учреждения городского округа Самара)
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    Директор
    (иное уполномоченное лицо)
	

______________________________________________________________ 
  (наименование муниципального общеобразовательного учреждения городского округа Самара)




     ________________    _______________________  
                   (подпись)                                  (расшифровка подписи)                            

    Начальник отдела предоставления мер социальной поддержки ________________________________ района МКУ
    г.о. Самара «ЦОМСПН»

    _________________    ________________________  
                    (подпись)                                 (расшифровка подписи)                            
                                     М.П.
