                                                                                                                Директору МБОУ «СШ №4»
                                                       Е.А.Власовой

                                                                                                    от __________________________________

                                                                                        _____________________________________
                                                                                                ( Ф.И.О. родителя полностью)
                                                                              проживающего (ей) по адрес

                                                                                                    ____________________________________

Паспортные данные________________________

_______________________________________

 ________________________________________
            

Контактный телефон_______________________


Заявление
Я, ________________________________________________________________________________

отказываюсь от получения  школьного питания  моим сыном ( моей дочерью) 




ученику(цы)_____ класса, с _____________  2020года .

причина_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Несу личную ответственность за организацию питания своего ребенка.



« ____» ____________  2020г.                       ________________________________________________
                                                                             (подпись заявителя, Ф.И.О.)



























                                                                                                                Директору МБОУ «СШ №4»
                                                       Е.А.Власовой

                                                                                                    от __________________________________

                                                                                        _____________________________________
                                                                                                ( Ф.И.О. родителя полностью)
                                                                              проживающего(ей) по адрес

                                                                                                    ____________________________________

Паспортные данные________________________

_______________________________________

________________________________________


Контактный телефон_______________________


Заявление
Я, ________________________________________________________________________________

отказываюсь от получения  школьного питания  моим сыном ( моей дочерью) 




ученику(цы)_____ класса, с 1_____________  201___ года .

причина_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Несу личную ответственность за здоровье ребенка.



« ____» ____________  201___г.                       ________________________________________________
                                                                             (подпись заявителя, Ф.И.О.)


